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5Järjestyksessään neljäs ravitsemuskertomus
on valmistunut. Tuttuun tapaan sen sisältö
rakentuu yleisosasta, jossa seurataan ravin-
nonsaannin ja tällä kertaa erityisesti kasvi-
peräisen ruoan kulutuksen muutoksia sekä
vaihtuvasta osasta, jossa tarkastellaan ajan-
kohtaisia aiheita. Tämän julkaisun ajankoh-
taisteemoina ovat vanhusten ravitsemus sekä
suomalaisten ravitsemustila biomarkkereiden
eli ravitsemustilan mittareiden kertomana.
Ravitsemuskertomus sisältää päätuloksia
Suomessa tehdyistä tutkimuksista ja kerätyis-
tä tilastoista valmiiksi pureskellussa, tiiviissä
muodossa. Lukuarvojen rinnalla tai usein nii-
den sijaan asiat pyritään esittämään havain-
nollisesti kuvioina. Tarkkojen lukuarvojen
tarvitsija löytää ne julkaisun liitteistä tai hank-
kimalla tiedon alkulähteen, joka on kirjattu
julkaisun laajaan kirjallisuusluetteloon. Yh-
deksi julkaisun liitteeksi on kerätty tiedot vii-
me vuosina julkaistuista ravitsemusalan ja sen
sisaralojen väitöskirjoista. Myös ravitsemus-
alan tietoa tuottavien tutkimuslaitosten ja alan
järjestöjen yhteystiedot löytyvät liitteestä.
Ravitsemuskertomus 2000 päivittää ja täy-
dentää aiemmissa ravitsemuskertomuksissa
esitettyjä tietoja. Ensimmäisessä ravitsemus-
kertomuksessa keskityttiin tarkastelemaan
kansantautien ja niiden riskitekijöiden esiin-
tymistä väestössä sekä ravintoaineiden saan-
nin ja elintarvikkeiden kulutuksen muutok-
sia (Ravitsemuksen seurantajärjestelmän asi-
antuntijaryhmä 1996). Toisessa ravitsemus-
kertomuksessa käsiteltiin ravintokäyttäyty-
misen sosioekonomista vaihtelua ja syömi-
sen muita kulttuurisia ulottuvuuksia, ruo-
kaan liittyviä mahdollisia terveysriskejä, ruo-
an terveysvaikutuksia sekä ruoankulutusta eri
maissa (Lahti-Koski 1997). Kolmas ravitse-
muskertomus puolestaan sisälsi tutkimustu-
loksia lasten ja nuorten ravitsemuksesta ja
ruokavalinnoista. Lisäksi se käsitteli aistitta-
vaa laatua ja miellyttävyyttä elintarvikkeiden
valintaan vaikuttavina tekijöinä (Lahti-Kos-
ki 1999).
Ravitsemuskertomukset ovat kansallisen ra-
vitsemuksen seurantajärjestelmän tärkein
keino välittää tietoa ravitsemusalan tiedon
tarvitsijoille. Tämä järjestelmä on Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan laatiman esityk-
sen pohjalta aloitettu hanke, joka käynnis-
tettiin helmikuussa 1995. Sen päätarkoituk-
sena on koota, yhdistää, jalostaa ja välittää
edelleen sellaista suomalaisten ravitsemusta
kuvaavaa tietoa, jolla voidaan edistää ravit-
semus- ja terveyspoliittisia ohjelmia ja pää-
töksentekoa. Viranomaisten ja päättäjien li-
säksi toiminnan kohderyhminä ovat ravit-
semuskasvatusta toteuttavat järjestöt, tervey-
denhuolto, elintarviketeollisuus ja -kauppa,
tiedotusvälineet, alan opettajat ja opiskelijat,
tutkijat ja asiantuntijat sekä ruokapalveluita
järjestävät tahot.
Seurantajärjestelmän keräämän ja muok-
kaaman tiedon on tarkoitus kulkea tiedon
tuottajilta sen tarvitsijoille useassa muodos-
sa. Tärkein tiedon välittämisen keino on joka
toinen vuosi julkaistava ravitsemuskertomus.
Lisäksi seurantajärjestelmä ylläpitää ravitse-
muksen internet-sivustoa, joka löytyy suo-
menkielisenä osoitteesta http://www.ktl.fi/
ravitsemus ja englanninkielisenä osoitteesta
http://www.ktl.fi/nutrition. Myös tämän julkai-
sun sähköinen versio löytyy näiltä sivuilta.
Tämän ravitsemuskertomuksen tekstin on
tuottanut erikoistutkija Marjaana Lahti-Kos-
ki, joka toimii ravitsemuksen seurantajär-
jestelmän tutkija-koordinaattorina Kansan-
terveyslaitoksessa. Hänen apunaan on toimi-
nut tutkija Annamari Kilkkinen. Seuranta-
järjestelmälle nimetty asiantuntijaryhmä on
osallistunut julkaisun suunnitteluun ja ar-
vioinut sitä käsikirjoitusvaiheessa.
Hankkeen toinen kolmivuotiskausi (1998–
2000) on rahoitettu maa- ja metsätalousmi-
nisteriön sekä sosiaali- ja terveysministeriön
myöntämien määrärahojen turvin. Myös
Elintarvikevirasto toimi hankkeen rahoittaja-
na vuonna 1999.
The English summary of Nutrition Report
is also available from: URL
http://www.ktl.fi/nutrition.
1. Tarjolla pureksittua tietoa
– käytä hyväksesi!
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2.1. Ruokakorin
sisältö on muuttunut
Vaikka ruoan osuus kotitalouksien kokonais-
menoista on pienentynyt, tällä rahamäärällä
hankittu ruokamäärä on kasvanut 1990-luvul-
la. Keskimääräinen ruokakori on muuttunut
niin, että se sisältää entistä enemmän tuoreita
kasviksia, perunavalmisteita, juustoa, juomia ja
broilerin lihaa. Sen sijaan esimerkiksi maitoa
ostetaan vähemmän kuin aiemmin. Nykypäi-
vän ruoanlaittaja suosii pidemmälle jalostettuja
elintarvikkeita.
2. Ruoankulutus
vuosituhannen vaihteessa
2.1.1. Ruokaa hankitaan
entistä enemmän
Kuluneen 30 vuoden aikana tapahtuneita
muutoksia suomalaisten ruoankulutuksessa
voidaan tarkastella ravintotaseiden avulla
(kuva 1). Tänä aikana viljan kulutus on py-
sytellyt melko tasaisena, mutta perunan ku-
lutus ja erityisesti nestemäisten maitovalmis-
teiden kokonaiskulutus on vähentynyt selväs-
ti. Sen sijaan kasviksia, hedelmiä ja marjoja
sekä lihaa suomalaiset syövät nykyään enem-
män kuin 1970-luvun alussa (Lahti-Koski
2000, MMM:n tietopalvelukeskus 2000).
Suomalaisten kotiin ostama ruokamäärä on
kasvanut, jos tarkastellaan kotitalouksien
kulutusmenoja 1990-luvulla. Vuonna 1998
keskivertotaloudessa käytettiin elintarvikkei-
siin 14 % kulutusmenoista, mikä on kaksi
prosenttiyksikköä vähemmän kuin vuonna
1990. Koska tänä aikana elintarvikkeisiin
käytetty rahamäärä henkilöä kohti pysyi kui-
tenkin samana ja elintarvikkeiden reaalihin-
ta alentui, koteihin ostettu elintarvikemäärä
oli vuonna 1998 suurempi kuin vuonna
1990. Samanaikaisesti kodin ulkopuoliseen
ruokailuun käytettyjen menojen osuus ei
muuttunut. Se oli molempina vuosina noin
4% kulutusmenoista. Alkoholipitoiset juomat
eivät ole mukana näissä laskelmissa (Ahlqvist
ja Pajunen 2000, Tennilä 2000a).
Vuosittain laadittavissa ravintotaseissa arvi-
oidaan myös ihmisravinnoksi päätyvän ruo-
an energiasisältö. Näiden arvioiden mukaan
suomalaisten kuluttama ruoka sisälsi 1990-
luvulla keskimäärin 2710–2800 kcal1 ener-
giaa henkilöä kohti päivässä. Ruoan energia-
sisältö ei  kasvanut 1990-luvulla (MMM:n
tietopalvelukeskus 2000). Näin ollen vaikka
koteihin ostettu ruokamäärä olisikin kasva-
Kuva 1.
Elintarvikkeiden
kulutus henkilöä
kohti vuodessa
ravintotaseiden
mukaan vuosina
1970–1999.
1 Vaihteluväli kuvaa pienintä ja suurinta arvoa
vuosina 1990–1999
Viljat
Peruna
Kasvikset
Hedelmät ja marjat yhteensä
Liha
Kala
Ravintorasvat
Suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet pääosin hyvään suuntaan,
erityisesti rasvan laadun ja suolan määrän suhteen. Tosin tavoitteisiin on vielä
matkaa. Hiilihydraattien osuus energiaravintoaineiden saannista saisi olla
nykyistä suurempi, samoin kuidun saanti. Tässä luvussa ravintoaineiden
saannin sijaan keskitytään tarkastelemaan kasviperäisen ruoan – erityisesti
viljan ja vihannesten – kulutusta ja sen muutoksia. Aluksi esitetään kuitenkin
yleiskatsaus ruoankulutuksen ja elintarvikemenojen muutoksista.
R
av
in
to
ta
se
et
1970           1980            1990           1999
Nestemäiset
maitovalmisteet
7..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..nut, näyttää siltä, että ostettujen elintarvik-
keiden energiasisältö on suhteellisesti vähen-
tynyt, ts. koteihin hankittaneen kevyempiä,
vähärasvaisempia elintarvikkeita. Kuitenkin
on muistettava, että ruoankulutuksen arvi-
oimiseen liittyy epävarmuustekijöitä ja käy-
tetyt aineistot ja menetelmät tiedon keräämi-
sessä vaihtelevat tutkimuksittain. Siten eri
tutkimuksissa ja selvityksissä tehdyt laskel-
mat ruoankulutuksesta eivät ole suoraan ver-
rannollisia keskenään.
2.1.2. Lihaan kuluu
eniten rahaa
Elintarvikemenoista eniten rahaa käytettiin
lihan ostamiseen (kuva 2). Lähes saman ver-
ran rahaa kului toisaalta maitotaloustuottei-
siin ja kananmuniin, toisaalta leipään ja vil-
javalmisteisiin. Alkoholittomiin juomiin ku-
lui rahaa yhtä paljon kuin kasvisostoihin
vuonna 1998 (Ahlqvist ja Pajunen 2000).
Suomalaiset lisäsivät tuoreiden kasvisten,
kasvis- ja perunavalmisteiden sekä juuston
kulutusta 1990-luvulla (Hakkarainen ym
1999, MMM:n tietopalvelukeskus 2000,
Tennilä 2000a). Perunan kulutus sen sijaan
pysyi ennallaan, vaikka perunoiden ja peru-
navalmisteiden ostamiseen käytetty rahamää-
rä kasvoikin (kuva 3). Tämä kuvastaa hyvin
nykypäivän ilmiötä siitä, miten kotitalouk-
sissa käytetään entistä enemmän pidemmälle
jalostettuja elintarvikkeita (Varjonen 2000).
Suomalaisen ruokakorin sisällön muutos on
hyvin nähtävissä vuodesta 1966 lähtien
toteutetuissa kulutustutkimuksissa (aiem-
malta nimeltään kotitaloustiedustelut). Ko-
titalouksien elintarvikehankinnoissa perintei-
siä elintarvikkeita, kuten jauhoja, sokeria,
maitoa ja perunoita on aiempaa vähemmän.
Vastaavasti jalostetumpien elintarvikkeiden
kulutus on kasvanut (Tennilä 2000a). Siitä
huolimatta perinteisillä elintarvikkeilla on
edelleen vahva asema suomalaisessa ruoka-
pöydässä (Tennilä 2000b).
Lihan kokonaiskulutus on 1990-luvulla py-
sytellyt melko tasaisena lukuun ottamatta
vuoden 1998 tavanomaista suurempaa ku-
lutusta (ks. liite 1). Broilerin liha näyttää edel-
leen lisäävän suosiotaan. Myös sianlihan
kulutus on ollut kasvusuunnassa, vaikkakin
aivan viime vuosina kulutuksen kasvu näyt-
tää tasaantuneen. Sen sijaan pitkään tasai-
sena pysytellyt naudanlihan kulutus väheni
vuonna 1999 edellisvuoteen verrattuna.
Makkaroita ja leikkeleitä on myös syöty tasai-
sesti koko 1990-luvun, mutta lihasäilykkei-
den ja -valmisruokien kulutus on kasvanut
(MMM:n tietopalvelukeskus 2000, Tennilä
2000a).
Nestemäisten maitovalmisteiden käyttö on
ollut laskeva koko 1990-luvun. Niin täys- ja
kevytmaitoa kuin piimääkin juodaan entistä
vähemmän (MMM:n tietopalvelukeskus
Kuva 2.
Kotitalouksien
elintarvikemenojen
rakenne 1990,
1994–1996
ja 1998.
Luvut ovat
prosentteja
kokonais-
kulutuksesta.
Kuva 3.
Kotitalouksien
elintarvikemenojen
muutos elintarvike-
ryhmittäin vuonna
1998 vuoteen
1990 verrattuna.
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2000). Ainoastaan rasvattoman maidon suo-
sio on kasvanut ja yhä useampi valitsee sen
maitojuomakseen (kuva 4). Vuodesta 1978 al-
kaen vuosittain toteutetussa Aikuisväestön ter-
veyskäyttäytyminen -tutkimuksessa (AVTK)
vuonna 2000 rasvaton maito oli ensimmäi-
sen kerran suosituin maitovalinta (Helakorpi
ym 2000). Juuston ohella myös jogurttien
suosio on kasvanut tasaisesti (MMM:n tieto-
palvelukeskus 2000, Tennilä 2000a).
Muiden juomien kulutus on kasvanut mel-
ko rivakasti. Suomalaiset joivat vuonna 1999
mehuja pari litraa ja virvoitusjuomia peräti
9 litraa enemmän edellisvuoteen verrattuna.
Kesän 1999 helteellä arvellaan olleen osuutta
kulutuksen kasvuun (MMM:n tietopalvelu-
keskus 2000). Myös viinin ja siidereiden sekä
muiden alkoholijuomien kulutus kasvoi. Sen
sijaan oluen kulutus näyttää vähentyneen
(MMM:n tietopalvelukeskus 2000, STAKES
2000).
Suomalaiset käyttivät aiempaa vähemmän
rahaa rasva- ja öljyostoksiin sekä hedelmiin,
marjoihin ja kalaan (kuva 3). Kun elintarvik-
keiden hinnoissa tapahtuneet muutokset ote-
taan huomioon, hedelmien kulutus on pysy-
tellyt melko tasaisena ja marjojen vähän kas-
vanut. Sen sijaan rasvojen käyttö kasviöljyä
lukuun ottamatta on vähentynyt (Ahlqvist ja
Pajunen 2000, MMM:n tietopalvelukeskus
2000, Tennilä 2000a). Myös kalan kulutus
näyttää vähentyneen kulutustutkimuksen
mukaan (Tennilä 2000a). Sen sijaan Riista-
ja kalatalouden tutkimuslaitoksen laskelmi-
en mukaan kalan kulutus kasvoi 1990-luvun
alusta 1990-luvun puoliväliin saakka, mutta
kääntyi sitten laskevaksi. Näiden arvioiden
mukaan kalan kulutus oli kuitenkin 1990-
luvun lopussa suurempi kuin vuosikymme-
nen alussa (Riista- ja kalatalouden tutkimus-
laitos 1997, Riista- ja kalatalouden tutkimus-
laitos 2000).
2.2. Vilja ja peruna
ruokavalion runkona
Ravitsemussuositusten mukaisesti leipää ja mui-
ta viljavalmisteita sekä perunaa, kasviksia, he-
delmiä ja marjoja tulisi syödä runsaasti. Viljan
ja perunan kulutus on pysytellyt koko 1990-lu-
vun melko matalalla tasolla. Vaikka kasvisten,
hedelmien ja marjojen kulutus on ollut jo pit-
kään noususuunnassa, erityisesti kulutuksen
ikäryhmittäiset erot antavat aihetta huoleen.
Nuoret ja nuoret aikuiset käyttävät useampia
näistä elintarvikkeista harvemmin kuin van-
hemmat ikäluokat.
Hyvän ruokavalion perusta muodostuu vil-
javalmisteista ja perunasta. Viljavalmisteita on
ravitsemussuositusten mukaan hyvä syödä
päivän jokaisella aterialla. Myös perunaa voi
käyttää reilusti niin, että aterialla neljännes
lautasesta varataan perunalle. Lisäksi kasvik-
sia, hedelmiä ja marjoja sisältyy runsaasti
hyvään ruokavalioon. Kaiken kaikkiaan val-
taosa päivittäin syödystä ruoasta tulisi olla
Kuva 4.
Tavallisesti
käytetyn maidon
laatu miehillä
ja naisilla vuosina
1978–2000.
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9kasviperäistä ravintoa (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 1998). Tavoitteesta ollaan
vielä kaukana, sillä vuonna 1997 kerättyjen
kulutustietojen mukaan miehet söivät vilja-
valmisteita saman verran (runsas 200 g) kuin
lihaa, kalaa ja kananmunaa yhteensä. Vastaa-
vasti kasviksia, hedelmiä ja marjoja he naut-
tivat reilun puoli kiloa päivässä, yhtä paljon
kuin maitovalmisteita yhteensä. Naisilla kas-
viperäisen ruoan määrä oli suhteessa hive-
nen suurempi, mutta silti kaukana tavoitel-
lusta. Viljaa kului 150 g päivässä, kun lihan,
kalan ja kananmunien yhteismäärä oli 130 g.
Naiset söivät kasviksia, hedelmiä ja marjoja
noin 480 g päivässä. Lihaa, kalaa ja kanan-
munia puolestaan kulutettiin noin 400 g
(Finravinto -tutkimusryhmä 1998).
Kasvikunnan tuotteet sisältävät runsaasti ter-
veydelle edullisia yhdisteitä (Puupponen-Pi-
miä 1997). Tietämys kasviperäisen ravinnon
terveydellisistä hyödyistä on yhä vahvistunut
tuoreiden tutkimustulosten myötä. Esimerkik-
si hollantilaistutkimuksissa havaittiin, että run-
saasti kasviksia ja hedelmiä käyttävillä oli pie-
nentynyt vaara sairastua sekä suolistosyöpiin
että keuhkosyöpään verrattuna niihin, jotka
söivät vähän kasviksia ja hedelmiä (Voorrips
ym 2000a ja b). Runsas kasvisten käyttö siis
näyttää suojaavan syöviltä (Malila 1999, Hir-
vonen ja Erlund 1999), mutta kasvisten mo-
net yhdisteet voivat toimia myös sydän- ja veri-
suonisairauksien suojatekijöinä (Hirvonen ja
Erlund 1999). Myös viljan suotuisat terveys-
vaikutukset ovat tunnettuja (Adlercreutz 1998,
Poutanen ym 1998, Liu ym 2000, Liukkonen
ym 2000). Kasviperäinen ruoka sisältää paitsi
terveysvaikutuksiltaan jo pitkään tunnettuja vi-
tamiineja, kivennäisaineita ja kuituja, myös
muita bioaktiivisia aineita, kuten fenolisia yh-
disteitä ja glukosinolaatteja, joiden terveys-
vaikutukset tunnetaan vielä sangen huonosti
(Puupponen-Pimiä 1997, Hirvonen ja Erlund
1999). Fenolisia yhdisteitä ovat mm.
flavonoidit, fenolihapot ja kasvisterolit sekä
kasviestrogeenit, joita ovat lignaanit ja
isoflavonoidit (Puupponen-Pimiä 1997, Liuk-
konen ym 2000).
2.2.1. Ponnisteluja viljan
ja kasvisten kulutuksen
kasvattamiseksi
Viljastrategiassakin  vedotaan
hyvään ravitsemukseen
Maa- ja metsätalousministeriö asetti huhti-
kuussa 1997 projektiryhmän  määrittämään
kansallisen viljaohjelman toimintalinjoja sekä
koordinoimaan viljojen ja öljykasvien tuote-
kohtaisia ja alueellisia kehittämishankkeita.
Projekti asetettiin vuosiksi 1997–1999 ja se
sai nimekseen Kansallinen viljastrategia-
projekti. Kansallisen viljastrategian tavoittee-
na oli etsiä ja kehittää Suomen viljanviljelyn
omia vahvuuksia ja mahdollisuuksia (ks. laa-
tikko). Projektissa Suomen viljantuotannolle
luotiin kehittämisohjelma vuosille 2000–
2005 (MMM 2000a).
Viljastrategiaprojektin tavoitteet:
• Kokonaisnäkemys Suomen
viljan tuotannon vahvuuksista
ja mahdollisuuksista.
• Viljantuotannon kannattavuuden
parantaminen, laadun kehittäminen
ja lisäarvon luonti ketjuun.
• Satotason nostaminen.
• Vilja-alan hankkeiden koordinointi.
• Viljamarkkinoiden toiminnan
parantaminen ja läpinäkyvyyden
lisääminen.
• Viljatuotteiden menekin edistäminen
kotimaassa ja  ulkomailla.
MMM 2000a
Viljastrategian tuloksena syntyi viljalajikoh-
taisia osaohjelmia. Ensimmäisenä valmistu-
neen ruisohjelman toiminta-ajatus tukee hy-
vin tavoitteita viljan kulutuksen kasvattami-
seksi. Siinä todetaan, että suomalaiselle
rukiille ja siitä valmistetuille tuotteille on
luotavissa rukiin viljelyn ja kulutuksen ym-
päristö- ja terveysarvoihin perustuva myön-
teinen mielikuva. Rukiin viljelyllä voidaan
edistää niin kuluttajan kuin ympäristönkin
hyvinvointia. Ohjelman mukaisesti rukiin
kulutus on pyrittävä nostamaan ravitsemus-
suositusten edellyttämälle tasolle (Ruis-
käsikirja 1998). Myös vehnäohjelmassa
(MMM 2000b) viljan ravitsemukselliset
ominaisuudet on tuotu hyvin esiin. Kauraoh-
jelmassakin viitataan ravitsemuksellisiin seik-
koihin, mutta mahdollisuudet lisätä kauran
käyttöä esimerkiksi tuotekehityksen avulla
jäävät yleismaininnan tasolle (MMM 1998).
Sen sijaan projektin loppuraportissa kaura
nostetaan rukiin rinnalle todettaessa, että
uusin ravitsemustutkimus kauran ja rukiin
terveysvaikutuksista on hyödynnettävä vilja-
tuotteiden kehittämisessä ja markkinoinnis-
sa (MMM 2000a). Ohran merkitys ihmisra-
vintona mallasohraa lukuun ottamatta tode-
taan hyvin vähäiseksi (MMM 2000c).
10
Järjestöt
hyvällä asialla
Suomessa nk. kolmas sektori toimii aktiivi-
sesti terveyden edistämiseksi (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 1992). Monissa jär-
jestöissä myös ravitsemusasiat ovat merkit-
tävässä roolissa. Luettelo näistä Suomessa
toimivista järjestöistä yhteystietoineen on
julkaisun liitteenä (liite 7).
Leipätiedotus on vuodesta 1961 lähtien teh-
nyt työtä suomalaisen leivän ja viljan kulu-
tuksen kasvattamiseksi. Leipätiedotus ry on
viljan ja leivän kanssa työskentelevien yhtei-
nen tiedotusyksikkö.  Toiminnan tarkoitukse-
na on viestinnän keinoin edistää leivän ja vil-
jatuotteiden käyttöä hyvän ravitsemustilan
saavuttamiseksi.
Kotimaiset Kasvikset ry puolestaan kampan-
joi nimensä mukaisesti kotimaisten kasvis-
ten puolesta.  Tuottaja- ja puutarhajärjestöjen
perustama yhdistys on toiminut vuodesta
1990.  Yhdistyksen tarkoituksena on edistää
puutarhatuotteiden ja ruokaperunan menek-
kiä ja terveellisiä ruokailutottumuksia. Yh-
distyksen toimialaan kuuluvat avomaan-
vihannekset, kasvihuonevihannekset, marjat,
hedelmät, koristekasvit, taimistotuotteet,
viljellyt sienet ja ruokaperuna sekä kasvis-
jalosteet.  Tarkoituksensa toteuttamiseksi yh-
distys edistää tuotteiden puhtautta ja kohot-
taa kasvisten ulkoista laatua. Yhdistys kiin-
nittää huomiota myös viljelyn ympäristö-
ystävällisyyteen.
Vuoden 2000 Euroopan syöpäviikolla halut-
tiin kiinnittää huomiota ravinnon merkityk-
seen syövän ehkäisyssä. Suomen Syöpä-
yhdistys koordinoi koko Euroopan laajuisen
toiminnan suunnittelua. Käytännön teemak-
si valittiin ”Elämä on väreissä – terveyttä kas-
viksilla” ja kohderyhmäksi erityisesti esikou-
luikäiset lapset ja heidän vanhempansa. Kam-
panja toteutettiin yhteistyössä Kotimaiset
Kasvikset ry:n, Suomen Sydänliiton ja Dia-
betesliiton kanssa. Kampanjan kanssa yh-
teensopivia tietoiskuja tehtiin myös perus-
kouluihin yhteistyössä Maa- ja kotitalous-
naiset ry:n kanssa.
Ruokapalveluiden
järjestäjät
tärkeitä toimijoita
Keskivertosuomalainen syö vuosittain noin
140 ateriaa kodin ulkopuolella. Suuri osa
aterioista tarjotaan päiväkodeissa ja kouluis-
sa (ACNielsen 2000). Ruokatottumukset
luodaan kotona, mutta myös päiväkotien ja
koulujen ruokailua järjestävillä on suuri ra-
vitsemuskasvatuksellinen rooli (Lintukangas
ym 1999). Lasten ja nuorten ravitsemuksen
kannalta nämä ateriat ovat tärkeitä, sillä on-
han tavoitteena, että noin kaksi kolmannes-
ta päiväkotilasten ja kolmannes koululaisten
ravinnontarpeesta tyydyttyisi näillä aterioilla
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998).
Päiväkoti- ja kouluruokailu voi laventaa las-
ten makumaailmaa. Esimerkiksi erilaisten
kasvisten ja viljaa sisältävien ruokien kulu-
tustottumuksia voidaan muokata päiväkoti-
ja kouluruokailun kautta (Lintukangas ym
1999).
Työpaikkaruokailun kehityksen sanotaan ole-
van onnenpotku suomalaismiesten ravitse-
muksen hyväksi (Tainio ja Tarasti 1995).
Kiitos siitä, että miehetkin ovat oppineet syö-
mään kasviksia, annetaan usein juuri työpaik-
karuokaloille. Nuorten aikuisten kasvisten
käyttö näyttääkin olevan muita runsaampaa
niillä, jotka ilmoittavat nauttivansa lounaan
työpaikkaravintolassa (Laitinen 2000, Lal-
lukka 2001).
Myös vanhusten kasvisten käyttöä voidaan
edistää ruokapalveluiden avulla. Raakasa-
laattien sijasta lämpimät kasvislisäkkeet ovat
kuitenkin enemmän ikäihmisten mieleen
(Suominen 2000).
2.2.2. Viljan
kulutuksen
lasku taittunut
Vuosittain laadittavien ravintotaseiden
(MMM:n tietopalvelukeskus 2000) mukaan
suomalaisten viljan kulutus on viime vuosi-
na ollut hivenen noususuuntainen. Vuoden
1999 ennakkotietojen mukaan keskiverto-
Kuva 5.
Eri viljalaatujen
kulutus
(kg/henkilö
ja osuus viljan
kokonais-
kulutuksesta)
vuonna 1999
ravintotaseen
ennakkotietojen
mukaan.
Riisi 5,2 kg (7 %)
Kaura 3,5 kg (5 %)
Ohra 2,3 kg (2 %)
Ruis 15,7 kg
(22 %)
Vehnä 47,4 kg
(64 %)
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suomalainen nautti viljaa noin 77 kg, kun
määrä vuotta aiemmin oli vajaa 75 kg.  Viljan-
kulutus oli pohjalukemissa 1990-luvun puo-
livälissä, mutta näyttää nyt kääntyneen hie-
noiseen kasvuun (ks. liite 1).
Viljalaaduista vehnä kasvatti suosiotaan ki-
lon ja kaura puolen kilon vuosikasvullaan.
Riisiäkin suomalaiset söivät vuoden 1999
ennakkotietojen mukaan enemmän kuin
edellisenä vuonna. Sen sijaan rukiin ja oh-
ran kulutus väheni.  Vehnä on selvästi suosi-
tuin viljalaatu (kuva 5). Rukiin osuus viljan
kulutuksesta on reilu viidennes, kauran vain
5 % (MMM:n tietopalvelukeskus 2000).
Vilja nautitaan enimmäkseen leipänä. Vuon-
na 1998 suomalainen söi 46 kg ruokaleipää
ja 32 kg kahvileipää. Lisäksi muita viljatuot-
teita puurohiutaleiden, pastojen, riisin, mu-
rojen ja myslien muodossa syötiin 11 kg:n
verran (Leipätiedotus 2000). Kulutustutki-
muksen mukaan kotitalouksiin ostettiin ma-
karonia ja pastaa 3,2 kg henkeä kohti vuon-
na 1998. Valmiita pastaruokia, kuten lihama-
karonilaatikkoa ostettiin 600 g henkeä koh-
ti. Nämä luvut eivät sisällä kodin ulkopuo-
lella nautittuja aterioita (Tennilä 2000a).
2.2.3. Vihannesten
kulutusluvut
myötätuulessa
Ravintotaseessa esitetyt kulutusmäärät kas-
visten osalta – perunaa lukuun ottamatta –
ovat olleet nousujohteisia aina ravintotaseen
laatimisen alkuvuosista lähtien. Uusimman
laskelman mukaan keskivertosuomalainen
syö tuoreita vihanneksia 52,5 kg vuodessa.
Lisäksi nautitaan runsas 11 kg säilyke- ja
pakastevihanneksia (MMM:n tietopalvelu-
keskus 2000). Vuosikymmenessä tuoreiden
vihannesten kulutusmäärä on noussut reilusti
(kuva 6). Sen sijaan säilyke- ja pakastevihan-
nesten käyttömäärät eivät juuri ole muuttu-
neet 1990-luvulla.
Ravintotaseet laaditaan elintarvikkeiden tuo-
tannosta, tuonnista ja viennistä saatujen tie-
tojen perusteella (= tuotantolähtöisesti). Ne
kuvaavat siten elintarvikkeiden bruttokulu-
tusta sisältäen myös syötäväksi kelpaamat-
tomia osia. Yleisesti ottaen ravintotaseiden
avulla on hyvä seurata elintarvikkeiden ku-
lutuksessa tapahtuneita muutoksia (Nuutila
ym 1991). Kasvisten kulutuksen seuraami-
seen ne eivät kuitenkaan sovellu niin hyvin
vuosittaisten satovaihteluiden sekä varasto-
ja markkinointitappioiden suuren vaihtelun
takia. Lisäksi 1980-luvun puolivälistä lähtien
ravintotaseista on puuttunut omatarve-
viljelyllä saatujen kasvisten kulutus (Hakka-
rainen ym 1999).
Vuoden 1997 kasvisten kulutusta on arvioi-
tu usealla eri tavalla: sekä kuluttaja- että
tuotantolähtöisesti hyödyntäen myös elintar-
vikkeiden myyntitilastoja sekä kulutus-
tutkimusten (entinen kotitaloustiedustelu)
avulla kerättyjä tietoja kasvisten omatarve-
viljelystä. Tarkemmat tiedot eri tietolähteistä
ja laskentaperusteista löytyvät alkuperäisjul-
kaisusta (Hakkarainen ym 1999).
Vihannesten kulutuksessa kulutuslähtöistä
lukua voidaan pitää luotettavampana kuin
tuotantoperusteista arvioita. Kulutustilas-
tojen mukaan keskivertosuomalainen söi
tuoreita vihanneksia 43 kg vuonna 1997.
Kotitaloudet ostivat tästä määrästä 33 kg ja
viljelivät itse 3,5 kg. Loput 10 kg kulutettiin
suurtalouksien tarjoamilla aterioilla (Hak-
karainen ym 1999).
Porkkana, tomaatti, kurkku ja keräkaali ovat
suomalaisten suosikkikasviksia. Myös salaat-
teja ja sipulia sekä lanttua ja naurista yhteen-
sä syödään kutakin runsas 3 kg henkilöä
kohti vuodessa. Sen sijaan mm. punajuuren,
kukkakaalin ja paprikan käyttömäärät jää-
Kuva 6.
Vihannesten kulutus
henkilöä kohti
vuodessa ravinto-
taseiden mukaan
vuosina 1990–1999.
Kg/henkilö/vuosi
50
45
40
35
30
25
20
15
10
  5
  0
1990  91   92   93   94   95   96  97   98   99 2000
Tuoreet tomaatit
Muut tuoreet vihannekset
Säilykevihannekset
Pakastevihannekset
M
M
M
:n
 ti
et
op
al
ve
lu
ke
sk
us
 2
00
0
12
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.
Kg /henkilö /vuosi
8
7
6
5
4
3
2
1
0 .
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
..
vät runsaaseen kiloon vuodessa (Hakkarai-
nen ym 1999). Viime vuosikymmenen aika-
na suomalaiset lisäsivät tomaatti-, salaatti-
ja sipuliostosten määrää. Sen sijaan kaalin
suosio ei näytä kasvaneen (kuva 7).
Peruna on edelleen suomalaisten suosituin
lisäke aterialla (taulukko 1), vaikka riisi ja ma-
karoni ovat asettuneet sen haastajiksi (Fin-
ravinto -tutkimusryhmä 1998). Keväällä
2000 postikyselyyn vastanneista 56 % oli
syönyt keitettyjä perunoita ja 12 % riisiä tai
pastaa vähintään 3 kertaa edellisen viikon
aikana. Keitettyjen perunoiden päivittäis-
käyttäjiä oli 12 % vastaajista. Vastaavasti 1 %
vastaajista ilmoitti syöneensä päivittäin joko
riisiä tai pastaa (Helakorpi ym 2000).
Koko 1990-luvun perunan kulutus on pysy-
tellyt reilun 60 kg:n vuosikulutuksen tasolla
henkilöä kohti (MMM:n tietopalvelukeskus
2000). Peruna on kuitenkin muuttanut muo-
toaan niin, että yhä suurempi osa perunasta
ostetaan jonkinlaisena perunavalmisteena
(Hakkarainen ym 1999, Tennilä 2000a).
2.2.4. Kulutus vaihtelee
alueen, sukupuolen,
iän ja koulutuksen mukaan
Pääkaupunkiseudulla
kasviksia,
Itä-Suomessa ruisleipää
Pohjois- ja itäsuomalaiset syövät enemmän
leipää kuin lounaissuomalaiset ja pääkaupun-
kiseudulla asuvat (kuva 8)(Finravinto -tut-
kimusryhmä 1998). Viljan kulutuksen alue-
erot näkyivät selvästi helsinkiläisten ja oulu-
laisten ruokavalintoja selvittäneessä tutki-
muksessa. Oululaiset söivät ruisleipää ja
puuroja useammin kuin helsinkiläiset. Sen
sijaan helsinkiläismiehet valitsivat oululais-
miehiä useammin vaaleaa vehnäleipää syö-
täväkseen. Myös graham-, hiiva- ja sekaleivän
päivittäiskäyttäjiä oli pääkaupunkiseudulla
enemmän kuin Oulun alueella (Raulio 1999).
Samalla tavalla leipävalinnat vaihtelivat kau-
pungistumisasteen mukaan. Vuosittaisten
postikyselyjen mukaan ruisleipä on maalla
asuvien ja vaalea vehnäleipä pääkaupunki-
seutulaisten suosikki (Prättälä ym 2001).
Pääkaupunkiseudulla tuoreiden kasvisten
päivittäiskäyttäjiä oli miehistä 60 %  ja nai-
sista 75 %, kun vastaavat osuudet Oulussa
olivat 45 % ja 67 % (Raulio 1999). Pohjois-
karjalaisilla ja kuopiolaisilla kasvisten syönti-
tottumukset muistuttivat oululaisten kasvis-
ten käyttötiheyttä. Sen sijaan lounaissuoma-
laisten kasvisten käyttö ylsi lähes samalle ta-
solle kuin pääkaupunkiseudulla asuvilla (Fin-
ravinto -tutkimusryhmä 1998).
Kuva 7.
Kotitalouksien
vihannesostot
vähittäismyymälöissä
1990-luvulla.
Taulukko 1.
Kymmenen yleisintä
pääruokien
kypsennettyä lisuketta
ja niitä syöneiden
osuus pääkaupunki-
seudulla, Pohjois-
Karjalassa
ja Oulun läänissä
edellisen päivän
aikana.
Sipulit
Kurkku
Juurekset
1991  92   93   94    95   96   97   98  1999
Salaatit
Tomaatti
Paprika
Kaalit
Pääkaupunkiseutu Pohjois-Karjala Oulun lääni
Keitetty peruna, 25 % Keitetty peruna, 35 % Keitetty peruna, 35 %
Riisi, 11 % Perunasose, 10 % Perunasose, 11 %
Perunasose, 9 % Riisi, 7 % Maustekurkku, 8 %
Maustekurkku, 6 % Maustekurkku, 6 % Etikkapunajuuri, 8 %
Makaroni, 6 % Makaroni, 5 % Riisi, 5 %
Etikkapunajuuri, 5 % Etikkapunajuuri, 4 % Makaroni, 4 %
Spagetti, 5 % Keitetyt sekavihannekset, 4 % Paistettu peruna, 3 %
Paistettu peruna, 4 % Keitetty porkkana, 3 % Keitetty porkkana, 3 %
Keitetty porkkana, 3 % Spagetti, 2 % Majoneesisalaatti, 3 %
Keitetyt sekavihannekset, 3 % Paistettu peruna, 2 % Keitetyt sekavihannekset, 2 %
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..Miehille leipää, naisille kasviksia
Miehet syövät useampia elintarvikkeita mää-
rältään enemmän kuin naiset, niin myös lei-
pää ja muita viljavalmisteita.  Vaikka Finravinto
-tutkimukseen osallistuneista miehistä ja nai-
sista lähes yhtä suuri osa (81 % vs. 78 %) il-
moitti syöneensä edellisenä päivänä ruisleipää,
miesten leipäannokset olivat selvästi suurem-
mat kuin naisilla. Puolet tutkimukseen osal-
listuneista ilmoitti syöneensä sekaleipää ja noin
viidennes vaaleata vehnäleipää edellispäivän
aikana. Näiden leipien käyttöannokset olivat
kuitenkin selvästi pienemmät kuin ruisleipä-
annokset sekä miehillä että naisilla. Myöskään
puuroa tai aamiaisviljavalmisteita syöneiden
osuudet eivät vaihdelleet sukupuolittain. Noin
kolmannes haastatelluista oli edellispäivänä
syönyt puuroa, kun aamiaisviljavalmisteita oli
nauttinut vain noin joka kymmenes (Finra-
vinto -tutkimusryhmä 1998).
Helsingissä miehet valitsivat naisia useam-
min sekä ruis- että vaaleaa vehnäleipää syö-
täväkseen. Myös Oulussa miehet söivät vaa-
leaa vehnäleipää useammin, mutta ruisleipää
harvemmin kuin naiset (Raulio 1999).
Naiset syövät tuoreita ja kypsennettyjä kasvik-
sia selvästi enemmän kuin miehet (Finravinto
-tutkimusryhmä 1998, Helakorpi ym 2000).
Sukupuolten väliset erot kasvisten käytössä
näkyvät jo kouluiässä (Hirvonen ym 1999).
Ruisleipä ei ole
nuorison suosikki
Ruisleipä näyttää pitävän pintansa vanhem-
pien ikäryhmien leipävalintana. Siinä missä
90 % yli 55-vuotiaista ilmoittaa syövänsä
ruis- tai näkkileipää lähes päivittäin, nuor-
ten aikuisten (25–34-vuotiaat) joukossa päi-
vittäiskäyttäjien osuus on 70 % (Finravinto
-tutkimusryhmä 1998). Nuorempiin ikäryh-
miin siirryttäessä ruis- tai näkkileivän suo-
sio näyttää yhä pienenevän. Yläasteikäisistä
noin kolmannes ilmoitti syöneensä ruis- tai
näkkileipää 6–7 päivänä edellisen viikon ai-
kana (Hirvonen ym 1999).
Sen sijaan nuorempi sukupolvi suosii vaale-
aa vehnäleipää (Raulio 1999, Prättälä ym
2001). Tosin pääkaupunkiseudulla asuvilla
naisilla vaalean vehnäleivän käyttö ei juuri
näytä vaihtelevan iän mukaan. Itse asiassa
suurempi osa yli 45-vuotiaista kuin heitä
nuoremmista ilmoittaa syövänsä päivittäin
Kuva 8.
Leipää vähintään
6 palaa päivässä
syövien osuus
alueittain.
Kuva 9.
Kasvisten
päivittäiskäyttäjät
ikäryhmittäin
1978–2000.
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Kuva 10.
Leipäviipaleiden
kulutus päivässä
alimmassa
ja ylimmässä
koulutusryhmässä.
vaaleaa vehnäleipää (Raulio 1999). Vastaa-
vasti postikyselyllä saatujen tietojen perus-
teella vanhemmat naiset syövät useammin
graham-, seka- ja hiivaleipää kuin nuorem-
mat naiset (Prättälä ym 2001). Vehnätuotteet
ovat kuitenkin nuorten aikuisten suosimia,
mutta ruistuotteiden kulutus on runsainta yli
55-vuotiaiden ryhmässä (Finravinto -tutki-
musryhmä 1998, Valsta ym 2000b).
Nuoret aikuiset käyttävät kasviksia harvemmin
kuin vanhemmat ikäryhmät (kuva 9) (Finra-
vinto -tutkimusryhmä 1998, Helakorpi ym
2000). Samoin kuin ruisleivän suosio, myös-
kään tuoreiden vihannesten käytön suosio ei
näytä olevan kovin runsasta yläasteikäisillä.
Vain 36 % tytöistä ja 18 % pojista ilmoitti
syöneensä tuoreita kasviksia lähes päivittäin
edellisen viikon aikana (Hirvonen ym 1999).
Koulutettujen modernit
ruokavalinnat eivät takaa
terveellisyyttä
Ruokavalinnat vaihtelevat koulutuksen mu-
kaan. Eniten koulutusta saaneiden ruoka-
valinnat ovat modernimpia kuin vähemmän
koulutusta saaneiden, mutta eivät välttämät-
tä suositusten mukaisia. Vähemmän koulute-
tut syövät esimerkiksi leipää enemmän kuin
korkeasti koulutetut (Roos ym 1996). Vaikka
merkkejä rukiin käytön lisääntymisestä – eri-
tyisesti naisilla – on ollut nähtävissä ja ruislei-
vän syönnistä on arveltu tulevan uusi moder-
ni ruokatottumus, ainakaan vielä ruisleivän
suosio ei näytä nousseen hyvin koulutetuilla
suuremmaksi kuin alimpiin koulutusryhmiin
kuuluvilla (kuva 10). Vuosittain toistetun
postikyselyn tulosten perusteella vähiten kou-
lutetut miehet ja naiset syövät useammin ruis-
leipää kuin korkeasti koulutetut (Prättälä ym
2001). Myös tutkimuksessa, jossa viljatuottei-
den kulutus laskettiin ruoankäyttöhaastatte-
lussa saatujen tietojen perusteella, ruistuottei-
den kulutus oli korkeasti koulutetuilla naisilla
vähäisempää kuin vähemmän koulutusta saa-
neilla. Sen sijaan miesten ruokavaliossa vas-
taavia koulutusryhmittäisiä eroja ei havaittu
(Valsta ym 2000b).
Vähiten koulutusta saaneet syövät ylempiin
koulutusryhmiin verrattuna enemmän myös
vaaleaa vehnäleipää.  Tuoreessa tutkimukses-
sa havaittiin, että vaaleaa vehnäleipää suosi-
villa elintavat olivat epäterveellisempiä kuin
niillä, jotka valitsivat harvemmin vaaleaa lei-
pää.  Vaalean vehnäleivän käyttöön liittyi mm.
tupakointi ja vähäinen liikunnan harrastami-
nen (Prättälä ym 2001).
Kasvisten kulutus vaihtelee selvästi koulu-
tuksen mukaan. Eniten koulutetut käyttävät
eniten kasviksia (Roos ym 1996, Valsta ym
2000). Myös lapset, joiden vanhemmat ovat
hyvin koulutettuja, syövät enemmän kas-
viksia kuin lapset, joiden vanhemmilla on
alempi koulutus (Laitinen ym 1995, Hirvo-
nen ym 1999).
5
4
3
2
1
0
Vaalea leipä
Ruisleipä
1979      82       85      88      91      94  1997
Sekaleipä
Kpl
P
rä
ttä
lä
 y
m
 2
00
1
Miehet
5
4
3
2
1
0
Kpl Naiset
1979      82       85      88      91      94  1997
Sekaleipä
Vaalea leipä
Ruisleipä
Ylin koulutusryhmä
Alin koulutusryhmä
Ylin koulutusryhmä
Alin koulutusryhmä
15
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
Vuotta
90
80
70
60
50
40
30
20
10
  0
Tässä luvussa tarkastellaan aikamme megatrendiä, väestön ikääntymistä.
Nykyään sen vaikutuksia pohditaan alalla kuin alalla. Ravitsemuskertomuksen
näkökulma teemaan on luonnollisesti ravitsemustieteellinen, vaikka luvun
alussa aihetta käsitellään lyhyesti yleisemminkin. Vanhusten ravitsemusta
tarkasteltaessa keskitytään lähinnä kotona asuvien tilanteeseen.
Sairaalahoidossa olevien erityiskysymyksiin ei tässä puututa, toisaalta siksi,
että pitkäaikaishoidossa olevien vanhusten ravitsemuksesta on sangen vähän
tutkimustietoa.  Toisaalta syynä on se, että ravitsemuksen seurantajärjestelmän
näkökulma on väestön ravitsemustilanne, ei yksittäisten potilaiden tai
sairauksien takia erityisruokavaliota noudattavien ravitsemusongelmat.
rinteiset vanhuspalvelut eivät enää riitä, vaan
tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja (EVA 1998,
Sonkin ym 1999). Nykyään 75 vuotta täyt-
täneistä vain 30–35 % käyttää varsinaisia
vanhuspalveluja (Sonkin ym 1999). On myös
muistettava, etteivät ikäihmiset muodosta
yhtä vanhusten ryhmää, vaan jakautuvat use-
ampiin alaryhmiin henkisesti vireistä ja ai-
kaansa seuraavista aina täysin dementoitu-
neisiin saakka. Heidän tarpeensa vaihtelevat
mm. terveydentilan, asuinpaikan, elämäntyy-
lin ja taloudellisen tilanteen mukaan. Käsite
vanhuudesta on kaiken kaikkiaan tullut uu-
delleen arvioitavaksi. Vapaus valita elämän-
tyylinsä myös vanhana on kasvanut sitä mu-
kaa, kun käsitykset siitä, miten vanhana tuli-
si elää, ovat muuttuneet (EVA 1998, Sonkin
ym 1999, Suominen 1999).
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3.1. Vanhojen ihmisten
joukko ei ole
yhtenäinen
Suomi vanhenee kiivaassa tahdissa. Väestö-
ennusteen mukaan vuonna 2030 suomalaisista
joka neljäs on yli 65-vuotias. Milloin vanhuus
alkaa, riippuu määrittelijästä. Myös nimitykset
ikähaitarin yläpäähän sijoittuvista vaihtelevat.
Nämä ikäihmiset eivät muodosta yhtenäistä
vanhusjoukkoa, vaan jakautuvat erilaisiin ala-
ryhmiin, joiden elämäntilanne ja tarpeet vaih-
televat kovasti terveydentilan, asuinpaikan, elä-
mäntyylin ja taloudellisen tilanteen mukaan.
3.1.1. Elinikä pitenee
ja vanhojen osuus kasvaa
Suomalaisten elinikä pitenee. Kun 1970-lu-
vulla vastasyntyneen poikalapsen odotettiin
ehtivän vain juuri eläkeikään (65-vuotiaaksi)
ja tytön 75-vuotiaaksi (kuva 11), 1990-luvul-
la odotettu elinikä oli miespuolisilla suoma-
laisilla pidentynyt 73 vuoteen ja naispuolisilla
yli 80 vuoden. Tulevaisuudessa eliniän on en-
nustettu yhä pitenevän (Nieminen 1999a).
Suomi tulee kokemaan lähivuosikymmeni-
nä voimakkaan väestörakenteen muutoksen,
kun väestö vanhenee kiihtyvällä tahdilla. Pa-
rin vuosikymmenen kuluttua suomalaisten
senioreiden määrä on kaksinkertainen nyky-
tilanteeseen verrattuna (kuva 12 seuraavalla
sivulla). Vanhusten määrä ja erityisesti van-
hojen vanhusten osuus tulee kasvamaan elin-
iän pidetessä. Ennusteen mukaan vuonna
2030 joka neljäs suomalainen on yli 65-vuo-
tias (Nieminen ym 1999b, Sonkin ym 1999).
Ikäihmisten nykyiset palvelut ja melko tur-
vallinen elämä joutuvat haasteiden eteen. Pe-
3. Vanhukset
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3.1.2. Ikääntyvä,
seniori vai vanhus
– nimitykset vaihtelevat
Meiltä puuttuu yleisesti hyväksytty määritel-
mä siitä, milloin vanhuus alkaa. Lainsäädän-
nön ja sitä mukailevan tilastoinnin perusteel-
la vanhuus alkaa 65-vuotiaana. Kronologiset,
subjektiiviset ja kulttuuriset määritykset ei-
vät kuitenkaan ole aina yhteneviä lainsäädän-
nöllisen määritelmän kanssa. Fysiologinen,
toiminnallinen ikä kertoo ihmisen kunnos-
ta, eikä se välttämättä vastaa ihmisen oikeaa
kronologista ikää: ihminen voi näyttää ikäis-
tään nuoremmalta tai vanhemmalta. Subjek-
tiivinen ja kulttuurinen ikä taas määrittyvät
omien tuntemusten ja yhteisön odotusten
mukaisesti (Rahkonen 1998). Esimerkiksi
Jyrkämän (1995) tutkimuksessa joka kym-
menes 55–59 -vuotias ja joka kolmas 70–74
-vuotias piti itseään vanhana. Maanviljelijöis-
tä kaksi kertaa suurempi osa piti itseään van-
hana palvelualoilla toimineisiin verrattuna.
Maanviljelijöiden muita ammattiryhmiä huo-
nompi terveys saattaa olla selitys maanvilje-
lijöiden aikaisempaan vanhenemiseen. Toi-
saalta maalaiskulttuurissa vanhuus hyväksy-
tään paremmin kuin kaupunkiyhteisöissä.
Vanhuuden käsitteen epämääräisyys näkyy
myös siinä, miten ikähaitarin yläpäähän si-
joittuvista käytettävät nimitykset vaihtelevat.
Suomen itsenäisyyden juhlarahasto Sitran
Seniori 2000 -projektissa ikäihmiset jaetaan
kahteen ryhmään: seniorit ja vanhukset.
Seniorit ovat aktiivisia ja pääosin terveitä, iäl-
tään yleensä alle 80-vuotiaita ja vanhukset
puolestaan palveluja ja tukea tarvitsevia,
yleensä yli 80-vuotiaita henkilöitä (Sonkin ym
1999).  Harmaantuvat härmäläiset -raportissa
ikääntynyt väestö jaetaan ikäryhmittäin kol-
meen ryhmään: 55–70 -vuotiaista käytetään
termiä ”uudet vanhat”, 70–80 -vuotiaista
”keski-ikäiset vanhat” ja yli 80-vuotiaista
”varsinaiset vanhat” (EVA 1998). Vanhuus-
poliittisessa mietinnössäkin (1996) vanhuus
katsotaan alkavan noin 80 vuoden iässä.
Vanhusbarometrissa yli 60-vuotiailta haasta-
teltavilta kysyttiin, millä ilmaisulla toisaalta yli
60-vuotiaita ja toisaalta yli 80-vuotiaita tulisi
kutsua. Kahdeksasta annetusta vaihtoehdos-
ta ikääntymiseen liittyviä termejä pidettiin
parhaina ilmaisuina kuvaamaan yli 60-vuoti-
aita. Ilmaisuja ikääntyneet ihmiset, ikäihmiset
ja iäkkäät ihmiset kannatti yli 40 % vastan-
neista. Kolmannes vastaajista kutsuisi yli 60-
vuotiaita eläkeläisiksi tai eläkeikäisiksi ja joka
kuudes seniorikansalaisiksi. Sen sijaan ilmai-
su vanhus tai vanha ihminen ei juuri saanut
kannatusta. Vanhus-nimike miellettiin parem-
minkin kuvaamaan vasta yli 80-vuotiaita. Van-
Kuva 13.
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hus-nimike on menettämässä suosiotaan uu-
sien, ikääntymiseen liittyvien käsitteiden tul-
lessa sen rinnalle (Vaarama ym 1999).
Tämä luku sisältää tietoja 65 vuotta täyttä-
neistä suomalaisista. Heistä puhuttaessa käy-
tetään rinnan käsitteitä ikääntyneet, eläke-
ikäiset ja vanhukset riippuen siitä, mitä kä-
sitteitä alkuperäisissä tutkimusraporteissa on
käytetty.
3.1.3. Yksin kotona,
harvemmin laitoksessa
Suurin osa ikäihmisistä asuu tavallisessa
asunnossa (kuva 13). Vain murto-osa 65
vuotta täyttäneistä on pitkäaikaisessa laitos-
hoidossa (STM 1999). Vielä 75 vuotta täyt-
täneistäkin 86 % asuu tavallisessa asunnos-
sa. Heistä kolmannes tarvitsee jatkuvaa apua,
näistä joka kolmas päivittäin (EVA 1998,
STM 1999).
Vanhusten palvelutalossa asuminen on yleis-
tynyt 1990-luvulla.  Yli 75-vuotiaista 4 % asuu
palveluasunnoissa. Samanaikaisesti laitoshoi-
dossa olevien vanhusten osuus on vähenty-
nyt. Noin 10 % 75 vuotta täyttäneistä on pit-
käaikaisessa laitoshoidossa, johon siirrytään
nykyään yhä vanhempana (STM 1999).
Yksinasuvien osuus vanhuksista on merkit-
tävä. Tilastotietojen mukaan 38 % yli 65-vuo-
tiaista ja 47 % yli 75-vuotiaista asuu yksin.
Yksin asuvien osuus vanhuksista vaihtelee su-
kupuolittain siten, että 75 vuotta täyttäneessä
väestössä yli puolet naisista ja lähes neljäs-
osa miehistä asuu yksin. Valtaosa vanhuk-
sista on naisia: yli 65-vuotiaista naisia on
62 %. Osuus kasvaa iän myötä niin, että 75
vuotta täyttäneistä naisten osuus on 70 %
(STM 1999).
3.2. Iäkkäiden
terveys
Sairauksien kasaantuminen on ikäihmisten
ongelma, joka heikentää nopeasti heidän
toimintakykyään. Tyypilliset kansantaudit –
kohonnut verenpaine, diabetes ja sepelvaltimo-
tauti – vaivaavat myös ikäihmisiä. Osteoporoosi
on yleistä ikääntyvillä naisilla. Sairauksista ja
vaivoista huolimatta suuri osa eläkeikäisistä
pitää terveyttään vähintään melko hyvänä.
Lääkkeiden käyttö on yleistä, sillä vain vähem-
mistö eläkeikäisistä ei käytä mitään resepti-
lääkettä. Naiset käyttävät vitamiini- ja muita
vastaavia valmisteita selvästi yleisemmin kuin
miehet.
3.2.1. Sairaudet kasaantuvat
Yli 65-vuotiailla erilaiset sairaudet ovat taval-
lisia. Verenkiertoelinten sairaudet ovat yleisiä.
Niistä kärsi 55 % kotona asuvista ikäihmisistä
vuonna 1996 (Noro ym 2000). Eläkeikäisten
terveyskäyttäytymis -tutkimukseen osallistu-
neista miehistä 34 %:lla ja naisista 42 %:lla
oli viimeksi kuluneen vuoden aikana todettu
kohonnut verenpaine (taulukko 2). Sepel-
valtimotaudista kärsi vajaa viidennes. Osteo-
poroosi oli todettu vain joka sadannelta mie-
heltä, kun naisilla vastaava osuus oli lähes
13%. Noin neljänneksellä vastaajista lääkäri
ei ollut todennut mitään taulukkoon 2 lista-
tuista sairauksista (Sulander ym 2000).
Ikäihmisten ongelmana on ennen kaikkea
sairauksien kasaantuminen (Aromaa ym
1996). FINRISKI-senioritutkimukseen osal-
listuneista 43 %:lla oli vähintään kaksi sai-
rautta 65–74 -vuoden iässä (Korpela ym
1999).
Erilaisista oireista kysyttäessä ruoansulatus-
vaivat ovat suhteellisen yleisiä 65 vuotta
täyttäneessä väestössä. Joko ummetus ja/tai
närästys vaivaa lähes joka viidettä eläkeikäistä
(Korpela ym 1999, Sulander ym 2000, Kos-
kinen ym 2001). Toistuvista vatsavaivoista
kärsii joka viides mies ja joka neljäs nainen
(Korpela ym 1999).
3.2.2. Liikaa painoa
ja kolesterolia
FINRISKI-senioritutkimukseen osallistu-
neista miehistä 23 %:lla ja naisista 14 %:lla see-
rumin kokonaiskolesterolipitoisuus oli tavoi-
Taulukko 2 .
Yli 65-vuotiailla
edellisen vuoden
aikana todetut
sairaudet (%;
osuus vastanneista)
vuonna 1999
Eläkeikäisten
terveyskäyttäytyminen
-tutkimuksen
mukaan.
Sairaus Miehet Naiset
Kohonnut verenpaine 34 42
Diabetes 11 11
Sydänveritulppa   5   3
Sepelvaltimotauti 18 18
Sydämen vajaatoiminta 13 12
Nivelreuma   3   7
Muu nivelsairaus 15 19
Selän kulumavika 26 27
Keuhkoputken tulehdus  6   5
Virtsateiden tulehdus
tai munuaistulehdus   4   7
Muut virtsavaivat 23 11
Viherkaihi   4   7
Osteoporoosi   1 13
Ei mikään
edellä mainituista 25 21
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tetasolla, alle 5 mmol/l. Vastaavasti 18 %:lla
miehistä ja 33 %:lla naisista kolesterolipitoi-
suus oli korkea ylittäen pitoisuuden 6,5 mmol/l
(Koskinen ym 2001).
Painoindeksi (BMI) 65–74 -vuotiailla mie-
hillä oli keskimäärin 27,6 kg/m2 ja naisilla
28,1 kg/m2. Joka viides mies ja joka kolmas
nainen oli lihava (BMI > 30 kg/m2). Ylipai-
noisuus vaihteli koulutuksen mukaan: vain
kansakoulun käyneet olivat lihavampia kuin
korkeamman koulutuksen saaneet (Koskinen
ym 2001). Iäkkäiden miesten paino on ollut
tasaisessa kasvussa aina 1960-luvulta alkaen
(Heliövaara ja Aromaa 1982), ja oli 1990-
luvun lopulla noussut ennätyslukemiin. Sen
sijaan naisten suhteellinen paino laski 1960-
luvulta 1970-luvulle, mutta tuoreimpien tu-
losten mukaan lihavuuden yleisyys näyttää
kääntyneen nousevaksi (Koskinen ym 2001).
Myös kyselytutkimuksilla kerättyjen paino-
ja pituustietojen perusteella lihavuus on yleis-
tynyt 65 vuotta täyttäneillä naisilla ja mie-
hillä vuosina 1987–1996 (Arinen ym 1998).
Sairauksista ja vaivoista huolimatta ikäänty-
nyt henkilö arvioi oman terveytensä yleensä
paremmaksi kuin ulkopuolinen tarkkailija
(Aromaa ym 1996). Etelä-Suomen vanhus-
tutkimuksessa 1980-luvun lopulla kerätyssä
aineistossa noin puolet kotona asuvista van-
huksista piti itseään vähintään melko tervee-
nä. Vastaavasti vain joka kymmenes koki ole-
vansa hyvin sairas (Valvanne ym 1992,
Sairanen ym 1993, Lehtonen ja Tilvis 1994).
Myös 1990-luvulla kerätyssä aineistossa 9 %
kotona asuvista yli 65-vuotiaista piti terveyt-
tään huonona. Vähintään melko hyväksi ter-
veytensä arvioi 31 % vastaajista (Noro ym
2000).
3.2.3.  Lääkkeitä
lähes jokaisella
Lääkkeiden käyttö on yleistä vanhuksilla.
Vuonna 1996 kerätyssä aineistossa 84 %:lla
tutkimukseen osallistuneista oli haastattelu-
hetkellä käytössään jokin lääkevalmiste, joista
92 %:lla se oli reseptilääke. Reseptilääkkei-
den käyttäjillä oli käytössään keskimäärin 4,9
valmistetta (Noro ym 2000). FINRISKI-se-
nioritutkimukseen osallistuneista joka neljäs
nainen ja joka viides mies käytti tutkimushet-
kellä viittä tai useampaa reseptilääkettä (Kos-
kinen ym 2001).
Yleisin lääkeryhmä postikyselyyn vastanneilla
oli verenpainelääkkeet, joita käytti miehistä
35 % ja naisista 44 % (kuva 14). Sydänlääk-
keiden käyttäjiä oli vajaa kolmannes ja koles-
terolilääkkeiden käyttäjiä noin joka kymme-
nes vastaajista. Tässä tutkimuksessa joka vii-
des mies ja joka kymmenes nainen ilmoitti,
ettei käyttänyt mitään kuvassa 14 esitetyistä
lääkkeistä, ravintovalmisteista tai luontais-
tuotteista (Sulander ym 2000). Niin vitamii-
Kuva 14.
Lääkkeiden,
ravintovalmisteiden
ja luontaistuotteiden
käyttö
65–84 -vuotiailla
vuosina 1993–1999.
50
%
45
40
35
30
25
20
15
10
  5
  0
Luontaistuotekaupan luontaistuote
Sydänlääke
Päänsärkylääke
1993         1995       1997        1999
Rauta- ja vitamiinivalmiste
Verenpainelääke
Seleeni tai muu hivenaine
Muu särkylääke
Apteekin luonnonlääke
NaisetMiehet
50
%
45
40
35
30
25
20
15
10
  5
  0
1993         1995       1997        1999
........................ ........................ ................................................
Su
la
nd
er
 y
m
 2
00
0
Luontaistuotekaupan luontaistuote
Sydänlääke
Päänsärkylääke
Rauta- ja vitamiinivalmiste
Verenpainelääke
Seleeni tai muu hivenaine
Muu särkylääke
Apteekin luonnonlääke
19
ni- ja kivennäisainevalmisteita kuin luontais-
tuotteita käyttäviäkin on enemmän naisten
kuin miesten joukossa (Arinen ym 1998,
Sulander ym 2000, Koskinen ym 2001).
Reseptilääkkeiden käyttäjien osuus on pysy-
nyt suunnilleen samana vuosina 1987 ja
1995/1996 kerättyjä aineistoja verratessa.
Sen sijaan naisilla vitamiinivalmisteiden käyt-
tö on yleistynyt (Arinen ym 1998). Eläke-
ikäisten postikyselyn mukaan rauta- ja vita-
miinivalmisteiden käyttö näyttäisi yleistyvän
myös miehillä (kuva 14). Sen sijaan seleeniä
tai muita hivenaineita käyttävien osuudet
ovat vähentyneet sekä miehillä että naisilla.
Tämän tutkimuksen mukaan erityisesti ve-
renpainelääkkeiden käyttäjien osuus on kas-
vanut (Sulander ym 2000).
Lääkitys saattaa vaikuttaa ravitsemukseen.
Koska lääkehoitoa käytetään yhä kroonisem-
pien sairauksien hoidossa, lääkitys voi kes-
tää kauan ja häiritä ravitsemustilaa. Ravitse-
mustilasta onkin syytä pitää huolta erityises-
ti säännöllisen, pitkäkestoisen lääkityksen yh-
teydessä, vaikka lääkehoidon aiheuttamia ra-
vitsemushäiriöitä on varsin harvoin (Fischer
ja Johnson 1990, Saano 1999, Suominen
1999).
3.3. Ikääntyneiden
ravitsemus
ja ruoankäyttö
Iäkkäiden ravinnon tarve ei juurikaan poik-
kea nuorempien ravinnon tarpeesta. Suurin
muutos ikääntyessä lienee energian tarpeen vä-
heneminen. Kotona asuvien eläkeikäisten ravit-
semus näyttää varsin samanlaiselta kuin työ-
ikäisillä. Hiilihydraattien saanti saisi olla suh-
teessa runsaampaa, kovan rasvan saanti vä-
häisempää. Vitamiineista ainoastaan folaattien
saanti jää keskimäärin suositusta pienemmäk-
si. Laitoksissa asuvien vanhusten ravitse-
muksesta sen sijaan on varsin vähän tietoa joh-
topäätösten tekemiseksi. Iäkkäiden ruoankulutus
on muuttunut samaan tapaan kuin nuorem-
milla. Voi ja kasviöljy ovat yhtä suosittuja
ruoanlaitossa. Sen sijaan leivän päälle levittää
voita vain pieni vähemmistö. Tumma leipä on
suosittua. Kasvisten käyttö on yleistynyt.
3.3.1. Vanheneminen
ja ravinnon tarve
Iäkkäiden ravinnon tarve ei juurikaan poik-
kea nuorempien ravinnon tarpeesta (Niska-
nen ja Mykkänen 1992). Vanhenemiseen liit-
tyy kuitenkin monia fysiologisia, psykologi-
sia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia, jot-
ka voivat vaikuttaa ravitsemustilaa heikentä-
västi.
Vanheneminen muuttaa kehon koostumus-
ta. Sekä veden osuus elimistössä että luus-
ton mineraalipitoisuus vähenee. Perusaineen-
vaihdunta hidastuu, kun rasvakudoksen suh-
teellinen osuus kasvaa rasvattoman kudok-
sen, pääasiassa lihaskudoksen vähetessä. Kun
lisäksi vanhetessa myös fyysinen aktiivisuus
yleensä vähenee, energian tarve pienenee
(Lowenstein 1986, Räihä 1999).
Myös ruoansulatuselimistön toiminta muut-
tuu vanhetessa. Makuaistin erotuskynnys
nousee jonkin verran ikääntyessä, mutta eri
makujen erotuskyky ei sinänsä heikkene. Sen
sijaan hajuaisti heikkenee ikääntyessä, mikä
laimentaa ruoan maun aistimista ja saattaa
näin heikentää ruokahalua (Räihä 1999).
Myös syljen eritys vähenee ikääntyessä, eri-
tyisesti eräiden lääkkeiden ja sairauksien vai-
kutuksesta. Heikentynyt syljen eritys vaikut-
taa suolaisen ja happaman maun tunnista-
miseen (Shephard 1986). Lisäksi hampais-
ton kunnolla on merkitystä vanhusten
syömistottumuksille. Hampaattomuus ja
purentaongelmat voivat vaikuttaa ravintoai-
neiden saantia vähentävästi (Shephard 1986,
Räihä 1999, Suominen 1999). FINRISKI-
tutkimuksen senioriotoksessa 11 %:lla mie-
histä ja 14 %:lla naisista oli puremiseen liit-
tyviä syömisongelmia jo 65–74 vuoden iässä
(Korpela ym 1999). Kuitenkin joka toinen
vuosi toistettavaan eläkeikäisten postikyse-
lyyn vastanneista vain 5 % ilmoitti, ettei kyen-
nyt syömään vaikeuksitta (Sulander ym
2000).
Vanheneminen hidastaa jonkin verran ma-
halaukun tyhjenemistä. Myös mahalaukun
laajenemiskyky vähenee, jolloin kylläisyyden
tunne saavutetaan aiemmin kuin nuorempa-
na. Lisäksi mahalaukun suolahapon eritys
vähenee, mikä saattaa heikentää kalsiumin
ja raudan imeytymistä. Samaan voi johtaa
myös ohutsuolen imeytymispinnan vähene-
minen ikääntyessä. Myös sinkin imeytyminen
on osoitettu vähenevän. Sinkkitasapaino kui-
tenkin säilyy ennallaan, sillä myös sinkin eri-
tys vähenee (Shephard 1986, Räihä 1999).
Edellä kuvatut ruoansulatuselimistön toi-
minnan muutokset eivät kuitenkaan vaikuta
ravitsemustilaa heikentävästi siinä määrin
kuin sairaudet (Lowenstein 1986, Räihä
1999). Vastaavasti riittävät ravintoainevaras-
tot edistävät sairauksista toipumista. Hyväl-
lä ravitsemustilalla voidaan ehkäistä tai siir-
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tää sairauksien puhkeamista sekä hidastaa
sairauksien pahenemista (Hasunen ym 1992,
Suominen 1999). Huono fyysinen toiminta-
kyky, muistamattomuus, masentuneisuus ja
huonot hampaat on todettu olevan aliravit-
semuksen riskitekijöitä (Rajala 1991).
Hyvä ravitsemus on edellytys vanhusten
toimintakyvylle, joka turvaa päivittäisen elä-
män sujumisen. Toimintakyvyn säilyminen
on yhteydessä hyvään elämän laatuun. Hy-
vän ravitsemuksen tavoitteena on turvata riit-
tävä ravintoaineiden saanti elimistön tarpei-
den turvaamiseksi sekä sopiva energian saan-
ti. Riittävät ravintoainevarastot ovat tarpeen
sairauksien ja stressitilanteiden varalta (Lo-
wenstein 1986, Shephard 1986).
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa ener-
gian tarpeen viitearvot esitetään ikäryhmit-
täin, erikseen 61–75 –vuotiaille ja 75 vuotta
täyttäneille (taulukko 3). Myös ravintoaine-
kohtaiset suositukset vitamiinien ja kiven-
näisaineiden saannista annetaan erikseen yli
60-vuotiaille (taulukko 4). Sen sijaan suosi-
tus energian saannin jakautumisesta energia-
ravintoaineiden kesken pätee niin työ- kuin
eläkeikäisillekin (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 1998). Lisäksi vanhusten ravitse-
muksesta on julkaistu oppaita vanhusten pa-
rissa työskenteleville (Hasunen ym 1992),
ikääntyneitä hoitavalle henkilökunnalle (Suo-
minen 1999) ja ateriapalveluita suunnitte-
leville (Suominen 2000).
Arvio energian tarpeesta on vanhuksilla sel-
västi pienempi työikäisiin verrattuna – ja tar-
ve vähenee edelleen iän myötä (taulukko 3).
Kuten edellä todettiin, suositus energian
saannin jakaumasta eri ravintoaineiden kes-
ken ei kuitenkaan vaihtele ikäryhmittäin (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 1998). Vaik-
ka ikääntymiseen liittyykin sekä kehon pro-
teiinipitoisuuden että maksan albumiinisyn-
teesin väheneminen, typpitasapainotutki-
musten mukaan energian saantiin suhteu-
tettua proteiinin tarvetta on pidetty iäkkäil-
lä samana kuin nuoremmilla (Lowenstein
1986, Niskanen ja Mykkänen 1992). Tosin
aivan viime vuosina on havaittu, että pro-
teiinin tarve pysyykin samana, vaikka ener-
gian tarve pienenee ikääntyessä. Laskelmia
on tarkistettu ja päädytty siihen, että aiempi
suositus 0,6 g/kg proteiinia päivässä ei ole
riittävä, vaan proteiinin saanniksi suositellaan
1,0 g/kg päivässä (Campbell ja Evans 1996,
Pitkälä ja Mäkelä 2000). Sairaudet ja akuutit
stressitilanteet lisäävät huomattavasti pro-
teiinin tarvetta (Fischer ja Johnson 1990,
Kevyt työ, Kevyt työ, ei
säännöllinen säännöllistä
liikunta liikuntaa
Miehet
61–75 10,9 8,9
-vuotiaat (10,9–11,7) (8,2–9,6)
>75-vuotiaat 10,0 8,2
(9,4–10,6) (7,7–8,7)
Naiset
61-75 8,9 7,3
-vuotiaat (8,1–9,5) (6,7–7,9)
>75-vuotiaat 8,7 7,2
(8,0–9,4) (6,5–7,7)
Naiset Miehet
Hiilihydraatit, E% 55–60 55–60
Kuitu, g 25–35 25–35
Rasva, E% Noin 30 Noin 30
Kova rasva, E% Noin 10 Noin 10
Proteiini, E% 10–15 10–15
A-vitamiini, RE1 800 900
D-vitamiini, µg 10 10
E-vitamiini, ∝-TE2 8 10
Tiamiini, mg 1,0 1,23
Riboflaviini, mg 1,2 1,44
Niasiini, NE5 13 166
B6-vitamiini, mg 1,1 1,4
7
Folaatit, µg 300 300
B12-vitamiini, µg 2,0 2,0
C-vitamiini,mg 60 60
Rauta, mg 10 10
Sinkki, mg 7 9
Jodi, µg 150 150
Seleeni, µg 40 50
Kalsium, mg 800 800
Fosfori, mg 600 600
Kalium, g 3,1 3,5
Magnesium, mg 280 350
1 RE (Retinoliekvivalentti)
= 1 µg retinolia tai 6 µg beeta-karoteenia
2 TE (Tokoferoliekvivalentti)
= 1 mg ∝-%-tokoferolia
3 Tiamiinin saantisuositus
yli 75-vuotiaille miehille on 1,1 mg/päivä
4 Riboflaviinin saantisuositus
yli 75-vuotiaille miehille on 1,3 mg/päivä
5 NE = Niasiiniekvivalentti
= 1 mg niasiinia tai 60 mg tryptofaania
6 Niasiinin saantisuositus
yli 75-vuotiaille miehille on 15 NE/päivä
7 B6-vitamiinin saantisuositus
yli 75-vuotiaille miehille on 1,2 mg/päivä
Taulukko 3.
Yli 60-vuotiaiden
energian tarpeen
viitearvot,
keskimäärin
MJ/ päivä
(hajonta suluissa).
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Taulukko 4.
Ravintoaineiden
suositeltava
saanti päivässä
yli 60-vuotiaille.
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Räihä 1999, Pitkälä ja Mäkelä 2000). Puh-
das proteiinialiravitsemus liittyykin akuut-
teihin stressitilanteisiin (Räihä 1999).
Yli 60-vuotiailla vitamiinien saantisuositus
on sama kuin nuoremmilla aikuisilla lukuun
ottamatta B-ryhmän vitamiineista tiamiinia,
riboflaviinia, niasiinia ja B
6
-vitamiinia, joiden
saantisuositus on vanhuksilla muita pienem-
pi. Vanhusten D-vitamiinin saantisuositus on
päin vastoin kaksinkertainen työikäisiin ver-
rattuna (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
1998). Tämä johtuu mm. siitä, että ulkoilun
väheneminen saattaa joillakin vanhuksilla
vähentää huomattavasti D-vitamiinin ihol-
la tapahtuvaa synteesiä. Lisäksi ikääntyessä
munuaisten vaste lisäkilpirauhashormonille
heikkenee ja ohutsuolen D-vitamiiniresep-
torien lukumäärä vähenee, jolloin kalsiumin
imeytyminen ohutsuolesta vähenee ja luus-
ton mineralisaatio heikkenee (Räihä 1999).
Kivennäisaineiden saantisuositus yli 60-
vuotiaille on lähes sama kuin nuoremmille
aikuisille muutamaa poikkeusta lukuun ot-
tamatta. Raudan saantisuositus naisilla on
tässä ikäryhmässä pienempi, koska suurem-
pi raudan saantisuositus nuoremmissa ikä-
ryhmissä liittyy kuukautisvuotojen mukana
menetetyn raudan korvaamiseen. Lisäksi
kalsiumin saantisuosituksessa todetaan, että
suositellun 800 mg:n lisäksi 500–1000 mg:n
kalsiumlisä saattaa ehkäistä luuston hauras-
tumista 60 vuotta täyttäneillä (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 1998).
3.3.2. Ravintoaineiden
saanti hyvällä mallilla
Kotona asuvien 65–74 -vuotiaiden pääkau-
punkilaisten ja pohjoiskarjalaisten ravinto-
aineiden saanti vastasi melko hyvin suosituk-
sia. Hiilihydraattien osuus kokonaisenergias-
ta (miehet 51 E%, naiset 53 E%) oli suosi-
tusta pienempi, mutta rasvan kokonaissaanti
(miehet 32 E%, naiset 31 E %) ja kovan ras-
van saanti (miehet 14 E%, naiset 13 E%) oli
suositusta runsaampaa niin miehillä kuin
naisillakin (Korpela ym 1999).
Vastoin työikäistä väestöä koskevia tutkimuk-
sia iäkkäiden ruokavalio on joissakin tutki-
muksissa todettu sisältävän suositusten mu-
kaisesti (25–30 g) kuitua. Itäsuomalaisilla
miehillä kuidun kokonaissaanti oli keskimää-
rin 30 g päivässä ja länsisuomalaistenkin ruo-
kavalio sisälsi kuitua 26 g päivässä (Räsänen
ym 1992). Myös kuopiolaisilla vanhuksilla
ruokavalion kuitupitoisuus ylsi suositellulle
tasolle niin miehillä kuin naisillakin (Rissa-
nen ym 1996). Sen sijaan pääkaupunkiseu-
dulla ja Pohjois-Karjalassa kuidun saanti jäi
Kuva 15.
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suositusta pienemmäksi (Korpela ym 1999).
Vitamiinien (kuva 15) keskimääräinen saanti
oli hyvällä tasolla vuoden 1997 tutkimukses-
sa. Ainoastaan folaattien saanti jäi suositeltua
niukemmaksi sekä miehillä että naisilla (Kor-
pela ym 1999). Suositusta vähäisempi folaat-
tien saanti on havaittu myös turkulais- ja
kuopiolaisvanhuksilla (Rajala 1991, Rissanen
ym 1996).
Myös keskimääräinen kivennäisaineiden saan-
ti (kuva 16) oli kotona asuvilla vanhuksilla
suositusten mukaista lukuun ottamatta suo-
lan saantia, joka oli liian runsasta. Useiden
vitamiinien (A- ja C-vitamiini, riboflaviini ja
folaatit) ja kivennäisaineiden (kalsium, ka-
lium ja magnesium) energian saantiin suh-
teutettu saanti oli naisilla runsaampaa kuin
miehillä. Naiset siis söivät ravintoainetihey-
deltään parempaa ruokaa kuin miehet (Kor-
pela ym 1999).
Vanhusten ravintoaineiden saannissa ajan
myötä tapahtuneet muutokset eivät ole arvi-
oitavissa, koska vanhusten ruokavaliosta ei
ole tehty säännöllisesti toistettuja väestö-
tutkimuksia. Sen sijaan Itä-Länsi -tutkimuk-
sessa (Seven Countries Study) samoja iäk-
käitä miehiä seurattiin usean vuosikymme-
nen ajan. Vuonna 1989 miesten ollessa 70–89
-vuotiaita energian saanti oli selvästi pienem-
pi kuin 1960-luvulla. Rasvan osuus ruokava-
liossa oli niin ikään 25 vuodessa vähentynyt
itäsuomalaisilla miehillä 43 %:sta  35 %:iin. Sen
sijaan länsisuomalaisilla miehillä rasvan osuus
kokonaisenergiasta pysytteli vajaana 40 % ja
oli vielä vuonna 1989 39 % energiasta. Myös
mm. kalsiumin, raudan, A-vitamiinin, tiamii-
nin ja riboflaviinin saanti oli tänä aikana vä-
hentynyt. Kun ravintoaineiden saanti suhteu-
tettiin energian saantiin, ruokavalion ravin-
toainetiheys oli kuitenkin kasvanut. Esimer-
kiksi C-vitamiinipitoisuus miesten ruokava-
liossa 1960-luvulla oli vain 24 mg 1000 kcal:a
kohti, kun se vuonna 1989 oli 37 mg/1000
kcal (Räsänen ym 1992).
3.3.3. Suotuisia muutoksia
myös vanhalla iällä
Itä-Länsi -tutkimus tarjoaa mielenkiintois-
ta, joskin jo iäkästä tietoa iäkkäiden ruokava-
linnoista. Ravinnonsaantia ja ruoankulutusta
koskeva tuorein tieto tässä aineistossa kerät-
tiin vuonna 1989, jolloin nämä tutkimukseen
osallistuneet miehet olivat 70–89 -vuotiaita.
Samojen miesten ruoankäyttö tutkittiin myös
1960-luvulla. Tänä aikana perunan kulutus
väheni kolmanneksella. Sen sijaan kasvisten,
hedelmien ja marjojen kulutus kaksinkertais-
tui. Länsi-Suomessa asuvien miesten ruoka-
valiossa kalan määrä oli kolminkertaistunut
20 vuodessa, minkä arveltiin johtuvan kala-
valmisteiden saatavuuden paranemisesta.
Lisäksi puolet voin kulutuksesta oli korvau-
tunut muilla rasvoilla, kuten margariineilla
(Räsänen ym 1992).
Myös eläkeikäisten terveyskäyttäytyminen
–kyselyssä vihannesten päivittäiskäyttäjien
osuus kasvoi selvästi 1980-luvun puolivälis-
tä vuosituhannen vaihteeseen tultaessa sekä
miehillä että naisilla (kuva 17). Sen sijaan
hedelmien ja marjojen päivittäiskäyttäjien
osuus oli huipussaan 1980-luvun lopulla,
Kuva 17.
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jonka jälkeen kulutus näyttää laskeneen tai
ainakin tasaantuneen (Sulander ym 2000)
Tuoreimman kyselyn mukaan  kasvisten
päivittäiskäyttäjiksi osoittautui 21 % eläke-
ikäisistä miehistä ja 28 % naisista. Yhtä suu-
ri osuus naisista oli myös hedelmien ja mar-
jojen päivittäiskäyttäjiä. Miehistä 17 % oli
syönyt niitä lähes päivittäin edellisen viikon
aikana (Sulander ym 2000). Kuopiolaisvan-
hukset söivät kasviksia sangen niukasti, kes-
kimäärin 87 g päivässä. Yli 40 % miehistä ja
27 % naisista käytti kasviksia alle 50 g päi-
vässä. Perunaa yli 100 g päivässä söi 60 %
miehistä ja 31 % naisista (Heikkinen 1995).
Tumma leipä on suosittu leipävalinta. Yli 60
% miehistä ja 43 % naisista syö sitä vähin-
tään 4 palaa päivässä. Käyttö tosin vähenee
iän myötä. Yli 80 -vuotiaista miehistä noin
42 % ja naisista 34 % raportoi syövänsä vä-
hintään 4 leipäpalaa päivässä. Sen sijaan
maitoa iäkkäämmät juovat vähintään yhtä
paljon kuin nuoremmat eläkeikäiset. Niitä,
jotka ilmoittavat, etteivät juo lainkaan mai-
toa on 29 % 65–69 -vuotiaista miehistä,
mutta vain 18 % yli 80-vuotiaista. Vastaavat
osuudet naisilla ovat 26 % ja 19 %. Joka kol-
mas mies ja joka viides nainen puolestaan
juo vähintään 3 lasillista maitoa päivässä.
Naisilla maitoa juomattomien osuus on vaih-
dellut 21–26 %:n välillä 1990-luvulla. Sa-
manaikaisesti miehillä tämä osuus näyttää
kasvaneen (Sulander ym 2000).
Voin ja kasviöljyn käyttö on lähes yhtä suo-
sittua, kun eläkeikäiset laittavat ruokaa. Noin
neljännes eläkeikäisistä valitsi ruoanvalmis-
tusrasvakseen voin, yhtä moni kasviöljyn. Sen
sijaan voita levittää leivän päälle vain 17 %
miehistä ja 13 % naisista (kuva 18). Voin suo-
sio on suurempi vanhimpien vanhusten jou-
kossa, sillä melkein joka neljäs 80–84 -vuo-
tias pistää voita leivälleen, kun osuus 65–69
-vuotiaista miehistä on 15 % ja naisista 10 %.
Voin suosio on laskenut nopeasti eläkeikäi-
sessä väestössä (Sulander ym 2000).
Kuopiolaisvanhuksilla makeisten, makeiden
mehuja ja virvoitusjuomien sekä alkoholijuo-
mien käyttö ei köyhdyttänyt ruokavaliota.
Haastatelluista vanhuksista vain muutama oli
syönyt makeisia edellisen päivän aikana.
Myös mehujen, virvoitusjuomien ja alkoho-
lipitoisten juomien käyttö oli vähäistä (Heik-
kinen 1995).
Sen sijaan pullaa vanhukset syövät suhteel-
lisen suuria määriä. Viidennes kuopiolais-
vanhuksista pisteli yli 100 g kahvileipää päi-
vässä (Heikkinen 1995). Vastaavasti joka kol-
mas eläkeikäinen mies ja joka neljäs nainen
ilmoitti syövänsä makeaa kahvileipää vähin-
tään kerran päivässä (Sulander ym 2000).
Kahvi ja pulla on tyypillinen välipala nyky-
vanhukselle ja toivottu tarjottava myös pal-
velukeskuksissa (Suominen 2000). Sen sijaan
tulevaisuuden mummo lämmittänee pitsaa
ja napsii perunalastuja (Tennilä 2000b).
3.3.4. Yksin asuva
syö muita harvemmin
kasviksia
Ruokavalion laatu on yksin asuvilla miehillä
todettu huonommaksi kuin niillä miehillä,
Kuva 18.
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jotka asuvat puolison tai muun henkilön
kanssa (Halonen 1992). Finravinto -seniori-
tutkimuksessa yksin asuvat miehet saivat
ravinnostaan vähemmän riboflaviinia ja fos-
foria kuin miehet, jotka asuivat muiden kans-
sa. Naisilla puolestaan yksin asuminen liittyi
muita vähäisempään tiamiinin saantiin. Yk-
sin asuvat miehet söivät kasviksia, hedelmiä
ja marjoja harvemmin, mutta käyttivät ras-
vaisia maitovalmisteita runsaammin kuin
muut miehet. Myös kaupan valmisruokia he
söivät muita useammin. Naisilla ruoankäyttö
ei vaihdellut asumismuodon mukaan (Kor-
pela ym 1999).
Samansuuntainen tulos ruokavalinnoissa
näkyi myös eläkeikäisen väestön kysely-
tutkimuksessa. Yksin asuvat miehet olivat
muita useammin niitä, jotka eivät olleet syö-
neet lainkaan tuoreita kasviksia, marjoja tai
hedelmiä edellisen viikon aikana. Tässä tut-
kimuksessa myös yksin asuvat naiset käytti-
vät näitä elintarvikkeita harvemmin kuin
muut naiset. Kuitenkin kasvisten päivit-
täiskäyttäjiä oli joka neljäs yksin asuva mies,
mutta vain joka viides muiden kanssa asuva
mies (Sulander ym 2000). Myös kahvileipää
yksin asuvat söivät muita harvemmin (Su-
lander ym 2000, Koskinen ym 2001).
Yksin asuvien ruokahankintoja on tarkastel-
tu vuosina 1985 ja 1990 tehtyjen kotitalous-
tiedustelujen (nykyään kulutustutkimukset)
avulla. Niissä iäkkäimpiin ikäryhmiin kuu-
luvilla miehillä kasvishankinnat kasvoivat jon-
kin verran kyseisenä aikana, mutta hedelmi-
en ja marjojen hankinta väheni. Naisilla
kasvishankinnat pysyivät samalla tasolla,
mutta hedelmien ja marjojen hankinta yli 75-
vuotiailla naisilla oli vuonna 1990 hivenen
suurempi kuin vuonna 1985. Näissä laskel-
missa ei kuitenkaan ole mukana kodin ulko-
puolella nautittujen aterioiden sisältämiä
elintarvikkeita. Lisäksi on muistettava, et-
teivät kotitaloustiedusteluin kerätyt kulutus-
määrät välttämättä kuvaa henkilön tai koti-
talouksien itsensä kuluttamaa elintarvike-
määrää. Esimerkiksi yksin asuvat naiset hank-
kivat sekä hedelmiä että marjoja enemmän
kuin keskivertokotitaloudet henkilöä kohti
laskettuna. Tämä selittynee ainakin osin sil-
lä, että naiset säilövät hedelmiä ja marjoja ja
antavat niitä sitten ystävilleen ja sukulaisilleen
(Viinisalo 1998).
3.3.5. Tiedotusvälineet
ravitsemustiedon lähteinä
Tiedusteltaessa eläkeikäisiltä, mistä lähtees-
tä he saavat ravitsemus- ja terveystietoutta,
noin puolet niin naisista kuin miehistäkin il-
moitti saavansa tietoa televisiosta ja radios-
ta. Puolet naisista ja 40 % miehistä mainitsi
myös sanoma- ja aikakauslehdet tiedon läh-
teenä. Vajaa kolmannes kertoi saavansa tie-
toa myös terveys- ja sosiaalialan työntekijöil-
tä. Lisäksi erityisesti naiset (30 %) nimesivät
alan kirjallisuuden tietolähteenä, kun mie-
histä joka neljäs mainitsi omaiset ja ystävät
tietolähteekseen. Miehistä 19 % mainitsi kir-
jallisuuden, jonka käyttö tietolähteenä oli
kummallakin sukupuolella sitä merkittäväm-
pi mitä korkeampi oli vastaajan koulutus (Su-
lander ym 2000).
Itäsuomalaisten vuosina 1908–1917 synty-
neiden ravitsemustiedot havaittiin melko huo-
noiksi. Vanhimpien ikäryhmien ravitsemus-
tiedot olivat vähäisimmät, mikä liittynee hei-
dän vähäiseen koulutukseensa. Tässäkin ai-
neistossa televisio- ja radio-ohjelmat olivat
tärkeitä tiedon lähteitä. Sanoma- ja aikakaus-
lehtiä pidettiin tärkeämpänä tiedon lähtee-
nä kuin terveydenhuollon työntekijöitä, joi-
den merkitys oli samaa luokkaa kuin ystävien
(Laakkonen ja Nissinen 1989).
3.4. Ateriat
3.4.1. Lounas
päivän pääateria
Vanhusten ateriarytmi vaihtelee kovasti. Esi-
merkiksi helsinkiläisten yksin asuvien van-
husten todettiin nauttivan aamiaisensa klo
4.30 ja 11.30 välillä. Aamiaiseen kuului voilei-
pä 67 %:lla vanhuksista. Yli kolmannes (39 %)
söi puuroa tai velliä. Kahvia aamiaisellaan
joi 62 % vanhuksista, kun teen valitsi 16 %
ja tuoremehun 3 % vastaajista (Kiiskinen 1994).
Myös vantaalaisvanhuksista yli puolet naut-
ti vilja- ja maitovalmisteita aamupalallaan.
Viidenneksellä aamupalaan kuului myös he-
delmiä, marjoja tai kasviksia (Martikainen
1990).
Lähes kaikki yksin asuvat helsinkiläisvan-
hukset söivät lämpimän lounaan, jonka poh-
jana oli peruna ja erilaiset kastikkeet. Liha-
ja kalaruokia käytettiin tasapuolisesti. Vihan-
neksia syötiin lisäkkeenä. Myös erilaiset
keitot ja kaupan valmisruoat maistuivat. Jälki-
ruokia ei juurikaan nautittu lounasaterian
päätteeksi (Kiiskinen 1994). Sen sijaan ko-
tona asuvia vanhuspariskuntia haastateltaes-
sa jälkiruoka kuului yleisesti olennaisena osa-
na ateriaan (Heinonen 1992).
Vain vajaa puolet yksin asuvista helsinkiläis-
vanhuksista söi päivällisen. Osalla ateria oli
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lämmin, osalla välipalatyyppinen ateria (Kiis-
kinen 1994). Myös eläkeikäisten kyselytutki-
muksessa havaittiin, ettei päivällinen kuulu-
nut jokaisen päiväohjelmaan. Noin puolet
eläkeikäisistä raportoi nauttivansa yleensä
pelkän lounaan. Vain päivällisen nauttijoita
oli runsas 14 % vastaajista, kun sekä lounaan
että päivällisen ilmoitti syövänsä 37 % mie-
histä ja 34% naisista (Sulander ym 2000).
3.4.2. Ateriapalvelut
tärkeä apu vanhuksille
Eläkkeelle jääminen saattaa sotkea päivä-
järjestyksen ja aiheuttaa suuriakin ongelmia,
kun toimipaikkaruokailu jää pois päiväoh-
jelmasta (Laakkonen ja Nissinen 1989, Hei-
nonen 1992). Mahdollisuus ruokailla palve-
lutalossa voi olla näille eläkeläisille suuri apu,
eikä vain ravitsemuksellisessa merkityksessä.
Ruokailu palvelutalossa tarjoaa mahdollisuu-
den tavata muita ikätovereita. Palvelutalossa
käydäänkin ruokailemassa useimmiten juu-
ri seuran takia (Liimatta ym 1995). Käynti
palvelutalossa voi olla päivän tärkein ohjel-
manumero (Viro-Lehto 1992). Myös liikunta
ja vaihtelunhalu on nimetty syiksi palvelu-
talossa ruokailemiseen (Liimatta ym 1995).
Iän kertyessä kotiin kuljetettavien aterioiden
suosio kasvaa (Liimatta ym 1994). Tyypilli-
nen kotiin tuotavan aterian tilaaja on yksin
asuva vanhus (Pantzar-Seppälä 1990, Patjas
1993). Kotiin kuljetetulla ruoalla on suuri
merkitys vanhusten ravitsemukseen, sillä
usein ateriapalvelun asiakkaat ovat niin huo-
nokuntoisia, etteivät itse kykene valmista-
maan ruokaa itselleen (Pantzar-Seppälä
1990). Aterian varsinaista ravintosisältöä ja
sen osuutta vanhuksen kokonaisravitse-
muksessa on selvitetty muutamissa tutki-
muksissa. Aterian ravintosisältö on useimmi-
ten ollut suositusten mukaista. Arviota kui-
tenkin vaikeuttaa se, ettei vanhus välttämät-
tä syö kaikkea hänelle tarjottua ruokaa (Pant-
zar-Seppälä 1990, Larronmaa 1991, Lalluk-
ka 1998).
Vanhusten ateriapalveluja suunniteltaessa
asiakkailta kerätty palaute ja toivomukset
ovat arvokkaita (Martikainen 1990, Lalluk-
ka 1998). Vanhukset toivovat syötäväkseen
perinteistä kotiruokaa useammin kuin nuo-
remmat ikäryhmät. Siskonmakkarakeitto,
makaronilaatikko ja kalaruoat ovat ikäih-
misten suosikkeja siinä, missä muutkin laa-
tikkoruoat ja keitot. Makumieltymykset ovat
yksilöllisiä, joten ei-toivottujen ruokien lu-
ettelo vaihtelee vastaajasta  riippuen. Voimak-
kaasti maustetut ja eksoottiset ruoat sekä
lasagne ja riisi eivät useinkaan kuulu vanhus-
ten suosikkeihin (Suominen 2000).
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4.1. Biomarkkerit kertovat
ravintoaineiden saannista
ja ravitsemustilasta
Biomarkkereilla eli biokemiallisilla ravinnon-
saannin mittareilla tarkoitetaan ravintoaineiden
pitoisuuksien määrittämistä seerumista, veri-
soluista tai muista biologisista näytteistä, kuten
hiuksista, kynsistä ja virtsasta. Biokemiallisia
mittareita käytetään arvioitaessa ravintoainei-
den saantia ruokavaliosta, elimistön ravitsemus-
tilaa ja ruoankäytön mittaamismenetelmän
validiteettia.
4.1.1. Veri, virtsa
ja varpaankynnet
Biomarkkereilla tarkoitetaan ravintoaineiden
pitoisuuksien määrittämistä ihmisen kudok-
sista, kuten seerumista, verisoluista, hiuksista,
kynsistä tai virtsasta (Margetts ja Nelson
1997, Virtanen ja Pietinen 1999).
Herkimpiä ruoankulutuksen muutoksille
ovat seerumin ja plasman ravintoainepitoi-
suudet, jotka muuttuvat tavallisesti tunneissa
tai päivissä kulutuksen mukaan (Virtanen ja
Pietinen 1999). Verisolujen ravintoainepitoi-
suudet ovat pysyvämpiä heijastaen viimei-
sempien viikkojen tai kuukausien ruoan-
käyttöä. Rasvasolujen, hiusten ja kynsien pi-
toisuudet voivat puolestaan kuvata jopa muu-
taman edellisen vuoden ravintoa. Esimerkiksi
elimistön rautatilaa voidaan arvioida usealla
eri mittarilla: ruokavalion rautapitoisuus vai-
kuttaa seerumin rautaan ja transferriinin
kyllästysasteeseen, seerumin ferritiini kuvas-
taa elimistön rautavarastoja ja punasolujen
hemoglobiini puolestaan paljastaa pitkään
jatkuneen raudan puutteen tai menetyksen.
Vastaavasti punasolujen folaattipitoisuus
kuvastaa elimistön tilannetta muutaman
edeltävän kuukauden aikana ja on siten eli-
mistön folaatin puutteen indikaattorina
luotettavampi kuin seerumin folaatti, joka
vaihtelee herkästi ravinnon folaattipitoi-
suuden mukaan.
4.1.2. Ravinnonsaannin mittari
Perinteisesti  ravintoaineiden saantia on ar-
vioitu kyselytutkimuksilla hankittujen ruoan-
käyttötietojen perusteella. Tällaiset saanti-
laskelmat ovat kuitenkin työläitä ja niihin liit-
tyy monia epävarmuustekijöitä, jotka voivat
aiheuttaa joidenkin ravintoaineiden saannin
aliarviointia ja toisten yliarviointia (Margetts
ja Nelson 1997, Alfthan 2000). Ruoankäyttö-
tietoja kysyttäessä ihmiset saattavat unohtaa
osan syömistään ruoista, arvioida väärin an-
nosten koot tai tahallisesti kaunistella ruo-
kavaliotaan jättämällä mainitsematta epäter-
veellisinä pitämiensä ruokien käytön. Virheel-
lisesti raportoitujen ruoankäyttötietojen seu-
rauksena myös ravintoaineiden saantilas-
kelmat ovat virheellisiä. Biomarkkereita käyt-
tämällä vältytään raportointivirheiltä.
Joidenkin ravintoaineiden saantia voi olla vai-
kea arvioida luotettavasti sen takia, ettei käy-
tettyjen elintarvikkeiden ravintoainepitoi-
suuksista ole tarkkaa tietoa (Virtanen ja Pieti-
4. Ravitsemustila
Tässä luvussa tarkastellaan suomalaisten ravitsemustilaa. Johdannoksi
kerrotaan ensin ravitsemustilan mittaamisesta: menetelmistä sekä niiden
mahdollisuuksista ja rajoitteista. Sen jälkeen esitetään katsaus ravitsemus-
tilasta ravintoaineittain. Tässä julkaisussa tarkasteltaviksi ravintoaineiksi
on valittu C- ja D-vitamiini, folaatit, rauta ja seleeni siksi, että niiden
määrittämiseen elimistön kudoksesta on olemassa hyvät mittarit.
Lisäksi näiden ravintoaineiden saanti ruokavaliosta on todettu joko
keskimäärin niukaksi tai vaihtelevan kovasti eri väestöryhmissä.
Tarkastelun kohteena ovat myös tutkimukset, joissa on arvioitu
suomalaisten rasvavarastojen kertymistä eli lihavuuden yleisyyttä.
Tutkimusten tuloksia tarkasteltaessa on syytä pitää mielessä, että joidenkin
tutkimusten aineistot voivat olla kooltaan varsin pieniä tai koskea vain rajattua
väestöryhmää, kuten tietyn ikäisiä tai tietyllä alueella asuvia ihmisiä. Näin
ollen tutkimusten tulokset eivät välttämättä ole vertailukelpoisia keskenään.
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nen 1999, Alfthan 2000). Esimerkiksi elintar-
vikkeiden seleenipitoisuudet vaihtelevat maa-
perän seleenipitoisuuden ja lannoitteisiin
lisätyn seleenin mukaan. Vastaavasti saman-
kaltaisten elintarvikkeiden suolapitoisuuksissa
voi olla suuria eroja. Seleenin saantia voidaan
kuitenkin arvioida luotettavasti mittaamalla
kynsien seleenipitoisuus ja suolan saantia mää-
rittämällä vuorokausivirtsan natriumpitoisuus.
Ravintoaineet voivat myös tuhoutua osittain
ruoanvalmistusprosessissa tai säilytyksen aika-
na (esimerkiksi C-vitamiini).
Biomarkkereita käytetään paitsi ravintoainei-
den saannin arvioinnissa, myös vertailu-
mittarina ravinnonsaannin mittausmenetel-
män validoinnissa (Virtanen ja Pietinen
1999). Ravinnonsaannin mittausmenetel-
män validoinnissa vertailumenetelmänä voi-
daan kuitenkin käyttää vain sellaisia biomark-
kereita, jotka todella heijastavat suoraan ra-
vintoaineiden saantia. Tällaisia biomarkke-
reita on kuitenkin vain muutamia (esimer-
kiksi plasman askorbiinihappo).
4.1.3. Väline ravitsemustilan
arvioimiseen
Ravinnosta saatavien ravintoaineiden lisäksi on
myös muita tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa
suoraan tai epäsuorasti ravintoaineiden pi-
toisuuksiin kudoksissa (Mutanen ja Voutilai-
nen 1999, Virtanen ja Pietinen 1999). En-
sinnäkin eri elintarvikkeista peräisin olevien
ravintoaineiden hyväksikäyttö vaihtelee. Esi-
merkiksi eläinperäisestä ravinnosta saatava
hemirauta imeytyy paremmin kuin kasvisten
ja viljojen sisältämä rauta. Ravintoaineiden
hyväksikäyttö voi vaihdella myös sen mukaan,
paljonko ravintoaineita saadaan ravinnosta.
Mikäli ravintoaineiden saanti on vähäistä, eli-
mistö sopeutuu niukkaan saantiin käyttämällä
ravintoainevarastojaan, tehostamalla ravinto-
aineiden imeytymistä tai vähentämällä niiden
erittymistä. Vastaavasti ravintoaineiden saan-
nin ylittäessä niiden tarpeen, ravintoaineiden
imeytyminen voi vähentyä ja eritys lisääntyä.
Myös elämäntavat ja sairaudet voivat säädellä
ravintoaineiden hyväksikäyttöä (Virtanen ja
Pietinen 1999, Alfthan 2000). Tupakointi tai
infektiotauti saattaa selittää matalan C-vita-
miinitason. Matalan hemoglobiinipitoisuu-
den taustalla saattaa puolestaan olla paitsi
pitkäaikainen raudanpuute, myös jokin kroo-
ninen sairaus. Myös näytteenottoa edeltävä
paasto, alkoholin käyttö ja raskaus voivat vai-
kuttaa kudosten ravintoainepitoisuuksiin.
Edellä kuvatun kaltaiset biomarkkerit soveltu-
vat huonosti ravintoaineiden saannin mittaa-
miseen, eikä niitä voida käyttää referenssimit-
tarina ravinnonsaannin mittausmenetelmän
validoinnissa. Ne ovat kuitenkin useimmiten
käyttökelpoisia ravitsemustilaa arvioitaessa.
Ravitsemustilasta saadaan käsitys vertaamal-
la laboratoriomittausten tuloksia saman hen-
kilön aiempiin tutkimustuloksiin tai tervei-
den henkilöiden koetuloksista saatuihin ar-
voihin, ns. viitearvoihin (Kairisto 1998). Viite-
rajat ovat yleensä tulosten jakauman 2,5 %:n
ja 97,5 %:n rajoja. Tällöin satunnaisesti vali-
tulla terveellä henkilöllä on 95 %:n todennä-
köisyys saada viitevälille jäävä tulos. Mikäli
sukupuoli vaikuttaa ravintoaineen tasoon eli-
mistössä, on viiterajat esitetty erikseen mie-
hille ja naisille (esimerkiksi hemoglobiini).
Toistaiseksi kaikkien ravintoaineiden biomark-
kereille ei kuitenkaan ole voitu antaa yleises-
ti suositeltavia viitearvoja.
4.1.4. Heikkouksia ja vahvuuksia
Biomarkkereiden käyttökelpoisuus riippuu
monesta tekijästä ja vaihtelee suuresti bio-
markkerista toiseen (taulukko 5 seuraavalla
sivulla). Ensinnäkin näytteenotto ja käsitte-
ly voi olla hankalaa.  Verinäytteen otto on suh-
teellisen helppoa ja vaivatonta, mutta vuo-
rokausivirtsojen keruu yksilön suolansaannin
arvioimiseksi onkin jo huomattavasti työ-
läämpää. Hivenalkuaineiden, kuten sinkin ja
kromin, osalta näyte voi kontaminoitua
näytteenottovälineistä ja C-vitamiini puoles-
taan tuhoutuu helposti näytteitä varastoi-
taessa, joten erityistoimenpiteet ovat välttä-
mättömiä. Monien biomarkkereiden analy-
tiikka ei myöskään ole yhtä helppoa kuin
hemoglobiinin. Toistaiseksi kaikille ravinto-
aineille ei ole olemassa hyviä biomarkkereita
– ei ainakaan sellaisia, jotka kuvastaisivat nii-
den saantia tai ravitsemustilaa riittävällä tark-
kuudella. Esimerkiksi yksilön tokoferoli-
saannin arvioimiseen seerumin E-vitamiini-
pitoisuus on liian epätarkka mittari, vaikka
epidemiologisten tutkimusten tarpeisiin se
heijastaakin saantia ravinnosta riittävällä
tarkkuudella. Vastaavasti matalia C-vitamiini-
arvoja voidaan löytää henkilöiltä, joiden C-vi-
tamiinin saanti ei pitkäaikaisesti ole matala.
Toistomittaukset ratkaisevat osittain nämä
ongelmat, mutta niiden toteuttaminen on
työlästä ja kallista. Kaikista biomarkkereista
ei vielä tiedetä, mikä ravintoainetaso olisi eli-
mistön toiminnan kannalta optimaalinen.
Biomarkkereilla on kuitenkin myös monia
etuja perinteisiin ruoankäyttötutkimuksiin
verrattuna. Ne ovat usein objektiivisempia,
nopeampia ja tarkempia kuin muut ruoan-
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käytön mittausmenetelmät, etenkin ravitse-
mustilaa arvioitaessa. Biomarkkereita käyt-
tämällä vältytään ruoankäyttötutkimusten
suurelta ongelmalta, raportointivirheiltä. Bio-
markkerit eivät myöskään ole riippuvaisia
ruoan raaka-aineesta johtuvista tai ruoan-
valmistuksessa syntyvistä eroista elintarvik-
keiden ravintoainepitoisuuksissa. Biomark-
kereiden etu on myös aikajänteen pitenemi-
nen tutkimuksen kenttävaiheesta analysointi-
vaiheeseen. Toisaalta laboratorioanalyysien
tulokset ovat käytettävissä suhteellisen pian
näytteenoton jälkeen, mutta pakastettuja
näytteitä voidaan analysoida myös vuosia
näytteiden ottamisen jälkeen edellyttäen, et-
tei analysoitava aine ole kärsinyt näytteen
säilytyksestä. Näin voidaan myöhemmin tut-
kia sellaisia kysymyksiä, joita ei ole edes osat-
tu asettaa näytteitä otettaessa.
4.2. C-vitamiinitaso
ei kehuttava kaikilla miehillä
Hyvästä keskimääräisestä C-vitamiinin saan-
nista huolimatta matalia veren C-vitamiini-
pitoisuuksiakin esiintyy, etenkin pohjoissuoma-
laisilla miehillä. Vaikka kasvisten ja hedelmien
kulutus on kasvanut, kulutus on vinoutunut niin,
että naiset syövät niitä selvästi enemmän kuin
miehet. Lisäksi kulutus vaihtelee alueittain ja
ikäryhmittäin. Näin ollen C-vitamiinin saanti
saattaa olla riittämätöntä pienellä osalla pohjois-
ja itäsuomalaisista miehistä – ainakin keskital-
vella. Riittävä C-vitamiinin saanti on kuiten-
kin helppo varmistaa suosimalla runsaasti C-
vitamiinia sisältäviä elintarvikkeita ruokava-
liossa. Haasteena on saada erityisesti miehetkin
omaksumaan hedelmien, marjojen ja kasvisten
käyttö läpi vuoden. Näiden elintarvikkeiden
vähäinen käyttö myös nuorten ja nuorten ai-
kuisten joukossa on huolestuttavaa.
Taulukko 5.
Perinteisten
ruoankäytön
tutkimusmenetelmien
ja biomarkkereiden
vertailua.
Perinteiset ruoankäytön
tutkimusmenetelmät Biomarkkerit
Henkilökohtainen käynti Ei välttämättä tarvita,  Tarvitaan
postikyselykin onnistuu
Toistomittauksia Tarvitaan joskus Tarvitaan joskus
Viitearvot Ravitsemussuositukset Useimmille ravinto-
aineille, mutta ei kaikille
Yksilön sisäinen vaihtelu Esiintyy Esiintyy
Ravintoaineiden saannin arviointi Suhteellisen luotettavaa Vain harvoille ravinto-
aineille käyttökelpoinen
Ravitsemustilan arviointi Melko epäluotettavaa Melko luotettavaa,
ks. sekoittavat tekijät
Aikajänne Tietoja voidaan käyttää Hyvin säilytettyjä
myöhemminkin näytteitä voidaan analy-
soida myöhemminkin
Sekoittavia tekijöitä Muistamattomuus, ’kaunistelu’, Paasto, sairaudet,
virhearviot, ravintoaineiden tupakointi, alkoholi,
hävikki ruoanvalmistuksessa raskaus, imeytymis-
ja säilytyksessä, imeytymis- tehokkuuden vaihtelu
tehokkuuden vaihtelu
Huomattavaa Ruokapäiväkirjan pitäminen Näytteenotto voi olla
tutkittavalle ja käsittely tutki- hankalaa, analytiikka
jalle työlästä, luotettavien vaatii tarkkuutta, kaikille
ravinnonsaantilaskelmien ravintoaineille ei ole
tekeminen edellyttää hyvää olemassa käyttökelpoisia
ja kattavaa elintarvikkeiden biomarkkereita
koostumustietokantaa
Kuva 19.
C-vitamiinin
lähteet.
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Kasvikset
(sis. peruna) 33 %
Muut 1 %
Hedelmät ja marjat 61 %
Maitovalmisteet 5 %
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4.2.1. C-vitamiinin saanti ja lähteet
Keskimääräinen C-vitamiinin saanti oli vuon-
na 1997 miehillä 12 mg/MJ (106 mg/päivä)
ja naisilla 17 mg/MJ (111 mg/päivä) (Finra-
vinto -tutkimusryhmä 1998). Energian saan-
tiin suhteutettu C-vitamiinin saanti oli näin
ollen naisilla lähes 2,5-kertainen ja miehillä-
kin 1,7-kertainen suositukseen (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 1998) nähden.
Myös lapsilla keskimääräiset C-vitamiinin
saantitasot on todettu hyviksi (Lagström ym
1997).
Hedelmät, marjat ja kasvikset ovat C-vitamii-
nin päälähteitä (kuva 19). C-vitamiinista lä-
hes kaksi kolmannesta saadaan hedelmistä
ja marjoista. Kolmannes tulee kasviksista.
Lisäksi maitovalmisteista saadaan vähäisiä
määriä C-vitamiinia. Naisilla hedelmät on
selvästi hallitsevin C-vitamiinin lähde, kun
taas miehillä perunan ja marjamehujen osuus
C-vitamiinin lähteenä on selvästi merkittä-
vämpi kuin naisilla (Finravinto -tutkimusryh-
mä 1998). Lähteet vaihtelevat myös alueit-
tain niin, että pääkaupunkiseudulla hedel-
mistä ja kasviksista sekä erityisesti hedelmä-
mehuista saadaan enemmän C-vitamiinia
kuin Pohjois-Suomessa, jossa puolestaan pe-
runasta ja marjoista saatu C-vitamiinimäärä
on suurempi (kuva 20).
Miehet ja pojat syövät hedelmiä, marjoja ja
kasviksia selvästi harvemmin kuin naiset ja
tytöt (Finravinto -tutkimusryhmä 1998, Hir-
vonen ym 1999). Lisäksi hedelmien, marjo-
jen ja kasvisten käytössä on alueellisia ja
ikäryhmittäisiä eroja niin, että eteläsuoma-
laiset käyttävät niitä yleisemmin kuin pohjois-
suomalaiset (Finravinto -tutkimusryhmä
1998, Helakorpi ym 2000). Nuoret aikuiset
puolestaan syövät niitä vähemmän kuin van-
hemmat ikäryhmät lukuun ottamatta van-
hempia miehiä, joilla hedelmien, marjojen ja
kasvisten käyttö on vähäistä (ks. luku 2.2.4).
Näin ollen C-vitamiinin saannin kannalta
riskiryhmän muodostavat iäkkäämmät mie-
het Pohjois-Suomessa.
4.2.2. C-vitamiinitila
Verestä mitatut C-vitamiinitasot heijastele-
vat hyvin C-vitamiinin saantia ruoasta (Par-
viainen ja Salonen 1990). Myös C-vitamiinin
saannin vuodenaikaisvaihtelu näkyy hyvin C-
vitamiinitilassa niin, että tasot ovat suurim-
millaan loppukesästä ja alimmillaan keski-
talvella (Parviainen ja Salonen 1990).
Miesten ja naisten välinen ero C-vitamiinin
saannissa näkyy plasmasta mitatuissa C-vita-
miinipitoisuuksissa: Naisilla tasot ovat sel-
västi korkeammat kuin miehillä (ks. liite 2).
Myös alue-erot on havaittavissa siten, että
Itä- ja Pohjois-Suomessa tutkittavien plas-
man C-vitamiinitasot ovat matalammat kuin
etelä- tai lounaissuomalaisilla (Riemersma
ym 1990,  Valsta ym 2000a). Matilaisen ym
(1996) tutkimuksessa tosin vain 2 %:lla poh-
joiskarjalaisista miehistä oli matala seerumin
C-vitamiinipitoisuus (kuva 21 seuraavalla si-
vulla). Sen sijaan vuonna 1997 kerätyissä
näytteissä pohjoissuomalaisista miehistä
21 %:lla havaittiin matala C-vitamiinitaso,
kun vastaava osuus eteläsuomalaisista mie-
histä oli 7 %. Naisilla C-vitamiinipitoisuudet
olivat selvästi paremmalla tasolla, mutta silti
9 %:lla pohjoissuomalaisista naisista oli ma-
Kuva 20.
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tala C-vitamiinitaso (Valsta ym julkaise-
maton). Näitä tuloksia tarkasteltaessa on
huomattava, että plasman C-vitamiinipitoi-
suudet mitattiin näytteistä, jotka oli kerätty
tammi–maaliskuun aikana, jolloin vihannes-
ten käyttö ainakin kaupan myyntitilastojen
perusteella on alimmillaan ja esimerkiksi
perunan C-vitamiinipitoisuus pienimmillään.
Tosin vastaavasti hedelmiä talvisaikaan os-
tetaan enemmän kuin kesällä (Hakkarainen
ym 1999). Myös näytteiden käsittelytapa
saattaa selittää eri tutkimusten välisiä eroja.
Naisilla C-vitamiinitasot eivät vaihdelleet
ikäryhmittäin, mutta miehillä eniten mata-
lia C-vitamiinitasoja havaittiin 55–64 -vuo-
tiaiden ryhmässä (Valsta ym julkaisematon).
Hyvässä ja huonossa C-vitamiinitilassa ole-
vien henkilöiden ruokavaliota verrattaessa
havaittiin selvä ero paitsi C-vitamiinin saanti-
määrissä myös niiden lähteissä. Niillä, joilla
plasmasta mitattu C-vitamiinipitoisuus oli
hyvällä tasolla, nauttivat hedelmiä, hedelmä-
mehuja ja vihanneksia selvästi runsaammin,
mutta perunaa vähemmän kuin ne, joilla
havaittiin matala plasman C-vitamiinipitoi-
suus. Sen sijaan marjojen, marjamehujen ja
juuresten käytössä ei ryhmien välillä havait-
tu eroja (Valsta ym julkaisematon). C-vita-
miinivalmisteita käyttivät ne, joiden C-vita-
miinin saanti ruoasta oli muutenkin muita
runsaampaa (Kaartinen ym 1997, Valsta ym
2000a).
Tupakoitsijoiden C-vitamiinitasot on todet-
tu pienemmiksi kuin tupakoimattomilla
(Riemersma ym 1990, Nyyssönen ym 1997c,
Valsta ym 2000a). Osa alemmista tasoista se-
littyy vähäisemmällä C-vitamiinin saannilla
(Valsta ym 2000a). Kuitenkin tupakoinnin
sinänsä on havaittu alentavan plasman an-
tioksidanttipitoisuuksia, C-vitamiini mukaan
lukien (Schectman ym 1989, Eiserich ym
1995).
Tutkimusten perusteella ei voida arvioida
suomalaisten C-vitamiinitilassa ajassa tapah-
tuneita muutoksia. Ikäryhmittäiset erot ruo-
kavalion C-vitamiinipitoisuudessa kuitenkin
viittaavat siihen, että samaan aikaan kun Itä-
ja Pohjois-Suomessa on kenties väistyvä ryh-
mä ikääntyneitä miehiä, jotka eivät suosi tuo-
reita kasviksia ja hedelmiä ruokavaliossaan,
myös uuden sukupolven – nuorten ja nuor-
ten aikuisten ryhmä – ruokavaliossa on kas-
visten käytön suhteen toivomisen varaa.
4.3. Folaatteja
riittävästi
Vaikka suomalaisten folaattien saanti yltää vain
vaivoin ravitsemussuositusten tasolle, folaatti-
tilanne näyttää varsin hyvältä. Pääkaupunki-
seudulla vain prosentilla 25–74 -vuotiaista ha-
vaittiin pieni plasman folaattipitoisuus. Sen si-
jaan itäsuomalaisilla sekä folaattien saanti ra-
vinnosta että plasmasta mitatut pitoisuudet oli-
vat matalampia.
4.3.1. Folaattien saanti
ja lähteet
Työikäiset miehet saivat ruokavaliostaan fo-
laatteja keskimäärin 33 µg /MJ (303 µg /päi-
vä) ja naiset 36 µg/MJ (240 µg/päivä) vuon-
na 1997. Kokonaissaanti ylsi miehillä niukas-
ti saantisuositukseen, mutta jäi naisilla saanti-
suositusta pienemmäksi. Kuitenkin jos fo-
laattien saanti suhteutettiin energian saan-
Kuva 22.
Folaattien
tärkeimmät lähteet
ruokavaliossa.
F
in
ra
vi
nt
o 
-t
ut
ki
m
us
ry
hm
ä 
19
98
Kasvikset 21 %
Viljavalmisteet
24 %
Hedelmät
ja marjat
16 %
Liha 5 %
Maito-
valmisteet
13 %
Muut 21 %
1986*
1992**
1997***
0 %                  5                   10                   15                   20                    25                  30
Kuva 21.
Havaittujen
matalien
C-vitamiini-
pitoisuuksien
(alle 11,4 µmol/l)
osuudet eri
tutkimuksissa.
................................................................... .................................................................. ................................ ................................
................................................................... .................................................................. ................................ ................................
Miehet
Naiset
*Parviainen ym 1992
**Matilainen ym 1996
*** Valsta ym
Aineiston keräysvuosi
31
.................................................................................................
.................................................................................................
..................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
..................................................................................................
.................................................................................................
tiin, miehillä folaattien saanti jäi suositusta
pienemmäksi, mutta ylsi naisilla suositellulle
tasolle. Näin ollen naiset pienemmästä
ruokamäärästään huolimatta söivät hyviä
folaattilähteitä suhteessa enemmän kuin mie-
het (Finravinto -tutkimusryhmä 1998). Kah-
dessa Kuopion alueella kerätyssä aineistos-
sa folaattien keskimääräinen saanti oli mie-
hillä 248 ja 287 µg ja naisilla 212 ja 240 µg
(Voutilainen 2000).
Tärkeimpiä folaattien lähteitä ovat viljaval-
misteet, kasvikset sekä hedelmät ja marjat
(kuva 22). Miehillä viljavalmisteet on selväs-
ti tärkein folaattien lähde (kuva 23). Sen si-
jaan naiset saavat saman verran folaatteja
kasviksista ja viljavalmisteista (Finravinto
-tutkimusryhmä 1998). Viljavalmisteista eri-
tyisesti ruis ja kasviksista peruna ovat tärkei-
tä folaattien lähteitä (Laurinen 2000). Suu-
rimmat folaattipitoisuudet on mitattu täys-
jyväviljavalmisteista, tuoreista ja kevyesti
kypsennetyistä kasviksista, tummanvihreistä
lehtivihanneksista, kaaleista, palkokasveista,
sitrushedelmistä ja maksasta. Elintarvikkei-
den folaattipitoisuuksia arvioitaessa on huo-
mattava, että folaattiyhdisteet tuhoutuvat
herkästi lämmön ja hapen vaikutuksesta.
Myös folaattien liukeneminen veteen ruoan-
valmistuksessa vähentää todellista folaattien
saantia (Vahteristo 1998, Vahteristo 1999).
4.3.2. Plasman folaatit
ja homokysteiini
Plasman folaattipitoisuuksissa ei ole havait-
tu eroja sukupuolten välillä (Rajala 1991,
Laurinen 2000).  Vuonna 1997 kerätyssä Fin-
ravinto -aineistossa ei tutkittavien naisten
folaattitasoissa havaittu ikäryhmittäisiä ero-
ja. Sen sijaan miehillä folaattitaso oli korkein
55–64 -vuotiaiden ryhmässä (kuva 24). Plas-
man folaattipitoisuudet olivat tässä tutkimuk-
sessa hyvä tasolla. Folaattipitoisuuden kes-
kiarvo oli miehillä 14,3 nmol/l ja naisilla 14,6
nmol/l. Vain kuudella henkilöllä (1 % tutki-
tuista) havaittiin pieni, viitearvon 5 nmol/l
alittava plasman folaattipitoisuus (Laurinen
2000). Vastaavasti 1990-luvun alussa tutki-
tuilla 46–64 -vuotiailla kuopiolaismiehillä
plasman folaattipitoisuus oli keskimäärin
10,4 nmol/l (Voutilainen ym 2000b).
Folaatit ja hermostoputken
sulkeutumishäiriö
Viimeaikojen kiinnostus folaattitilanteeseen
on virinnyt kahta kautta. Toisaalta foolihapol-
la on tärkeä osuus sikiön hermostoputken
sulkeutumisessa ja siten raskaana olevan nai-
sen ravitsemuksessa. Jo 35 vuotta sitten ha-
vaittiin poikkeamia foolihappoaineenvaih-
dunnassa niillä naisilla, jotka olivat synnyt-
täneet lapsen, jolla oli hermostoputken sul-
keutumishäiriö (neural tube defect, NTD)
(Hibbard ja Smithells 1965). Suomessa näi-
den sulkeutumishäiriöiden yleisyys on noin
yksi tapaus 1300 raskautta kohti, mikä on
selvästi pienempi kuin muissa maissa (Rit-
vanen 1996).
Raskautta edeltävän ja sen ensimmäisten viik-
kojen aikaisen foolihappovalmisteiden käytön
on havaittu pienentävän hermostoputken
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sulkeutumishäiriön muodostumisriskiä jois-
sakin, mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Mills
ym 1989, Rieder 1994). Suomalaisten äitien
plasman folaattitasoissa ei ole havaittu eroja
NTD-häiriöisen lapsen synnyttäneiden ja
muiden äitien välillä (Mills ym 1992).
Useissa maissa suositellaan foolihappolisää
raskautta suunnitteleville ja raskaana olevil-
le naisille (CDC 1992, Rieder 1994). Suo-
malaisissa ravitsemussuosituksissa folaattien
saantisuositus on raskaana oleville 400 µg
päivässä, mikä on 100 µg suurempi kuin suo-
situs muille naisille. Foolihappovalmisteiden
käyttöä ei suositella yleisesti raskautta suun-
nitteleville tai raskaana oleville. Kuitenkin
runsaasti folaatteja sisältävän ravinnon – vil-
jan, kasvisten ja hedelmien –  käyttöä koros-
tetaan raskauden aikana (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 1998). Muiden maiden ta-
paan Suomessakin suositellaan foolihappo-
lisää (4 mg/päivä) niille naisille, joilla on suu-
rentunut riski saada hermostoputken sulkeu-
tumishäiriötä sairastava lapsi (Sosiaali- ja
terveysministeriön asiantuntijaryhmä 1996).
Folaatit,
homokysteiini
ja sydäntaudit
Folaattitilanne kiinnostaa erityisesti myös
siksi, että folaatit saattavat olla yhteydessä
sydän- ja verisuonitauteihin. Voutilainen ym
(2000b) havaitsivat tutkimuksessaan, että
sepelvaltimotautiriski oli pienentynyt niillä
miehillä, joilla oli muita suurempi seerumin
foolihappopitoisuus. Yhteys rakentunee kier-
toteitse siten, että folaatit liittyvät metioniinin
aineenvaihduntaan, joka on yhteydessä ho-
mokysteiiniin. Homokysteiini on puolestaan
metioniiniaineenvaihdunnan normaali väli-
tuote, jonka on arveltu olevan yhteydessä
sydän- ja verisuonitauteihin. Yhteys on ha-
vaittu mm. eri maiden homokysteiinitasoja
ja sydäntautikuolleisuutta verratessa: mitä
korkeammat homokysteiinitasot, sitä suu-
rempi sydäntautikuolleisuus (Alfthan ym
1997). Myös useissa tapaus-verrokkitut-
kimuksissa on havaittu, että normaalia hie-
man korkeammat plasman homokysteii-
nipitoisuudet liittyvät lisääntyneeseen vaa-
raan sairastua sepelvaltimotautiin. Eri väes-
töjen seurantatutkimuksissa tulokset ovat
kuitenkin olleet ristiriitaisia (Aro ja Alfthan
1997). Suomalaisissa väestö- ja tapaus-ver-
rokkitutkimuksissa plasman homokysteiini-
pitoisuudet eivät ole ennustaneet sydänin-
farktiin sairastumista (Alfthan ym 1994, Vou-
tilainen ym 2000a).
Plasman homokysteiinipitoisuutta voidaan
alentaa kohtuullisilla annoksilla foolihappoa
(Ubbink ym 1994). Tähänastiset tutkimuk-
set eivät kuitenkaan ole osoittaneet syysuh-
detta niin, että homokysteiinipitoisuuden
pieneneminen foolihapon saantia lisäämällä
vähentäisi valtimotautien ilmaantuvuutta
(Aro ja Alfthan 1997).
Vaikka pääkaupunkiseudulla tehdyissä mit-
tauksissa plasman folaattipitoisuuksissa ei
havaittu eroja naisten ja miesten välillä,
homokysteiinipitoisuudet olivat miehillä sel-
västi korkeammat kuin naisilla (Laurinen
2000). Pitoisuudet vaihtelivat myös iän mu-
kaan siten, että ne näyttivät nousevan iän
myötä (kuva 25). Tässä vuonna 1997 kerä-
tyssä aineistossa 6 %:lla naisista ja 17 %:lla
miehistä havaittiin suurentunut seerumin
homokysteiinipitoisuus (>14 µmol/l). Ho-
mokysteiinipitoisuuksien keskiarvo oli naisil-
la 9,2 µmol/l ja miehillä 11,3 µmol/l (Lauri-
nen 2000), mikä miesten osalta oli samalla
tasolla kuin Kuopion alueella 1990-luvun
alussa kerätyssä aineistossa (Voutilainen ym
2000a). Toisessa Itä-Suomessa tehdyssä ta-
paus-verrokkitutkimuksessa verrokkinaisilla
seerumin homokysteiinipitoisuudet olivat sa-
malla tasolla kuin Laurisen (2000) työssä.
Sen sijaan miehillä homokysteiinipitoisuuden
keskiarvo oli matalampi, 9,8 µmol/l (Alfthan
ym 1994).
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4.4. D-vitamiinitilanne
saisi olla parempi
Suomalaisten D-vitamiinin saanti ei yllä suo-
sitellulle tasolle. Kala on tärkein D-vitamiinin
lähde ruokavaliossa. Sen käytön lisääminen ny-
kyisestään on suositeltavaa heikohkon D-vita-
miinitilan kohentamiseksi etenkin talvisaikaan.
Kalan käyttö on vähäistä etenkin nuorissa ikä-
ryhmissä. Valoisana vuodenaikana D-vita-
miinitaso kohenee auringonvalon vaikutukses-
ta, mutta ne, jotka ulkoilevat vain vähän, eivät
altistu riittävästi auringonvalolle kerätäkseen
D-vitamiinivarastoja pimeän vuodenajan va-
ralle. Myös kasvissyöjät, etenkin vegaanit ovat
riskiryhmä liian matalan D-vitamiinitason suh-
teen. D-vitamiinitilanteen kohentamista tarvi-
taan luuston kunnon parantamiseksi, sillä mm.
osteoporoottisten murtumien yleistyminen on
huolestuttava kansanterveydellinen ongelma.
Hyvän ravitsemuksen lisäksi riittävä fyysinen
aktiivisuus on edellytys luuston kunnon kohene-
miselle.
4.4.1. D-vitamiinin
saanti ja lähteet
D-vitamiinia muodostuu iholla auringon-
valon UV-säteilyn vaikutuksesta D-vitamii-
nin esiasteesta (7-dehydrokolestroli). Niissä
maissa, joissa auringonpaistetta riittää läpi
vuoden, voidaan auringonvaloa pitää D-vi-
tamiinin ensisijaisena ja jopa riittävänä läh-
teenä ihmisellä. Sen sijaan Suomessa aurin-
gonvalon vaikutuksesta D-vitamiinia muo-
dostuu vain huhti–toukokuun ja elokuun vä-
lisenä aikana ja valoisaan aikaan kerätyt va-
rastot riittävät vain joulukuulle. Siksi ravin-
nosta saatavalla D-vitamiinilla on suuri mer-
kitys suomalaisten D-vitamiinitilalle (Lam-
berg-Allardt 1984, Lamberg-Allardt 1999).
Työikäiset (25–64 -vuotiaat) miehet saivat
ravinnostaan D-vitamiinia keskimäärin 0,57
µg/MJ (5,2 µg/päivä) ja naiset 0,54 µg/MJ
(3,7 µg/päivä). Ruokavalion D-vitamiinipitoi-
suus ylsi suositellulle tasolle vain yli 45-vuo-
tiailla (Finravinto -tutkimusryhmä 1998). Myös
kouluikäisten ravitsemusta selvittäneissä tut-
kimuksissa D-vitamiinin saanti on todettu
suosituksiin nähden niukaksi (Rankinen ym
1995, Forsman 1997, Lehtonen-Veromaa
ym 1999). Pikkulapsilla saanti on jäänyt puo-
leen suosituksesta (Lagström ym 1997, Par-
tanen ym 1998). Alle 3-vuotiaiden D-vitamii-
nin saantisuositus on kaksinkertainen van-
hempiin lapsiin ja aikuisiin verrattuna (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 1998) ja
heille suositellaankin D-vitamiinivalmisteen
antamista. Käytäntö toimii melko hyvin, sil-
lä 92–99 % lapsista saa D-vitamiinivalmistet-
ta (Hasunen ym 1996, Lagström ym 1997).
Kala ja ravintorasvat ovat tärkeimmät D-vita-
miinin lähteet ruokavaliossa (kuvat 26 ja 27).
Myös lihasta ja kananmunasta saadaan jon-
kin verran D-vitamiinia. Sen sijaan maito-
valmisteiden osuus on verrattain pieni (Fin-
ravinto -tutkimusryhmä 1998). Kalan mer-
kitys D-vitamiinin lähteenä on suurempi kuin
kuvista 26 ja 27 voi päätellä, sillä edellisen
päivän ruoankäyttötietoihin perustuva laskel-
ma kalan osuudesta D-vitamiinin lähteenä
on aliarvio. Kun ravintoaineiden saanti arvi-
oitiin kolmen päivän ruokakirjanpidolla, kak-
si kolmasosaa D-vitamiinista saatiin kalasta
(Kleemola ym 1994).
Myös sienistä on mitattu suuria D-vitamii-
nipitoisuuksia, mutta kasviperäisenä lähtee-
nä sienien sisältämä D-vitamiini on huonos-
ti imeytyvässä D
2
-muodossa. Koska lisäksi
Kuva 27.
D-vitamiinin
saanti
elintarvike-
ryhmittäin
miehillä
ja naisilla.
Kuva 26.
D-vitamiinin
tärkeimmät lähteet
ruokavaliossa.
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sienien kulutus on varsin vähäistä, sienien
merkitys suomalaisten D-vitamiinin saannis-
sa ei ole merkittävä (Mattila ym 1994, Outila
ym 1999). Sen sijaan eläinperäinen D
3
-vita-
miini imeytyy huomattavasti paremmin. Eri-
tyisesti kala – rasvapitoisuudesta riippumat-
ta – ja kananmunan keltuainen sisältävät
runsaasti D
3
-vitamiinia (Mattila ym 1993,
Mattila 1995, Mattila ym 1995).
Paitsi D-vitamiinin saanti myös sen  lähteet
vaihtelevat ikäryhmittäin. Vuonna 1997 van-
himmassa eli 55–64 -vuotiaiden ryhmässä
kalan osuus D-vitamiinin lähteenä oli mel-
kein kaksinkertainen nuorimpaan kymmen-
vuotisikäryhmään verrattuna. Nuoremmilla
D-vitamiinin saanti oli selvästi pienempi ja
vitaminoidut margariinit merkittävämpi D-vi-
tamiinin lähde (Finravinto -tutkimusryhmä
1998). Kalan kulutus vaihtelee selvästi ikä-
ryhmittäin. Siinä missä 48 % 15–24 -vuotiais-
ta miehistä ja 50 % naisista ilmoitti, ettei ol-
lut kertaakaan syönyt kalaa edellisen viikon
aikana, vastaava osuus 55–64 -vuotiaista oli
vain 15 % (Helakorpi ym 2000).
4.4.2. D-vitamiinitila
Nykyään D-vitamiinitilan arvioimiseksi mää-
ritetään seerumin 25-hydroksi-D-vitamiini-
pitoisuus, joka kasvaa D-vitamiinitilan kohe-
tessa. Kiistanalaista kuitenkin on, mikä on
tämän pitoisuuden tavoitetaso. Aiemmin ra-
jana pidettiin 25 nmol/l, joka on viitealueen
alaraja. Luun hyvinvoinnin kannalta tavoitel-
tava taso pitäisi eräiden arvioiden mukaan ol-
la 40 nmol/l (Outila ym 2001). Matalan D-vi-
tamiinipitoisuuden määritelmästä ei olla pääs-
ty yksimielisyyteen, mutta oli matalan pitoi-
suuden raja kumpi tahansa (25 tai 40 nmol/l),
tutkimusten valossa suomalaisten D-vita-
miinitilanne ei näytä kovin valoisalta – aina-
kaan pimeimpään vuodenaikaan (kuva 28).
Tuoreen tutkimuksen mukaan 26 %:lla nai-
sista ja 29 %:lla miehistä D-vitamiinipitoi-
suus oli alle viitetason, vaikka D-vitamiinin
saanti ravinnosta ylsi suositellulle tasolle
(Lamberg-Allardt ym 2001). Sen sijaan nuo-
rilla tytöillä niin D-vitamiinin saanti kuin see-
rumin D-vitamiinipitoisuudetkin olivat alhai-
set (Lehtonen-Veromaa ym 1999). Vielä kol-
men kuukauden D-vitamiinitäydennyksen-
kin jälkeen suurella osalla tytöistä D-vitamii-
nitaso jäi matalaksi.
Suomalaisten D-vitamiinitilassa on selvä
vuodenaikaisvaihtelu (Savolainen ym 1980,
Ala-Houhala ym 1984, Lehtonen-Veromaa
ym 1999, Outila ym 2000), mutta alueellisia
eroja ei ole havaittu: taso on sama Helsingis-
tä Ivaloon (Lamberg-Allardt ym 1983, Ala-
Houhala ym 1984). Ruokavalio vaikuttaa D-
vitamiinitasoon talvisaikaan, sillä vegaaneilla
D-vitamiinitaso on todettu selvästi matalam-
maksi kuin sekaruokavaliota noudattavilla,
eikä näin ollen vegaaniruokavalio riitä ylläpi-
tämään elimistön D-vitamiinitilaa hyvällä ta-
solla. Sen sijaan kesällä D-vitamiinitilassa ei
ole havaittu eroa eri ruokavaliota noudatta-
vien välillä (Outila ym 1998, Outila ym 2000).
4.4.3. D-vitamiini
ja  luuston kunto
Lapsilla D-vitamiinin puute aiheuttaa kasvun
ja kehityksen häiriöitä, väsymystä ja infektio-
herkkyyttä (Hasunen ym 1997). Pahimmil-
laan se johtaa riisitautiin eli luuston minerali-
soitumisen häiriintymiseen (Lamberg-Allardt
ja Suominen 1996). Suomessa riisitautita-
pauksia esiintyy muutaman kymmenen vuo-
sivauhtia. Vuosina 1981–1990 tapauksia oli
yhteensä 335, joista lähes kolme neljäsosaa
1980-luvun loppupuoliskolla. Yleistynyttä D-
vitamiinivalmisteen antamisen laiminlyöntiä
pidetään tapausten syynä (Ala-Houhala ym
1995). Toisaalta yhdelläkään turkulaislapsella
ei havaittu D-vitamiinin puutosoireita, vaik-
ka kaikki lapset eivät saaneetkaan D-vitamiini-
valmistetta kahden vuoden iässä (Lagström
ym 1997). Alle kaksivuotiaiden lasten D-vita-
miinitippojen saanti tulisi kuitenkin tarkistaa
jokaisen neuvolassa käynnin yhteydessä (Ala-
Houhala ym 1995).
Kuva 28.
Talvisaikaan
tehdyissä
tutkimuksissa
henkilöiden osuus,
joilla on matala
seerumin
D-vitamiini-
pitoisuus.
Miehet***
Naiset***
Tytöt**
Tytöt*
0 %          10             20             30             40             50             60             70             80
...................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
Alle 37,5–40 nmol/ l
Alle 25 nmol/l
*Lehtonen-Veromaa ym 1999
**Outila ym 2001
*** Lamberg-Allardt ym
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D-vitamiini vaikuttaa luuston kuntoon myös
aikuisilla (Lamberg-Allardt ja Suominen
1996). Ulkomaisissa tutkimuksissa D-vita-
miini- ja kalsiumlisän on todettu vähentä-
vän luun menetystä iäkkäillä naisilla (Daw-
son-Hughes ym 1995, Baeksgaard ym 1998).
Myös kuopiolaisessa tutkimuksessa D-vita-
miinin todettiin ehkäisevän luun menetystä
osteoporoottisilla naisilla hidastaen näin luun
haurastumista (Tuppurainen ym 1998). Sen
sijaan D-vitamiinilisällä ei ollut vaikutusta
luuston kuntoon niillä naisilla, joilla oli nor-
maali luun tiheys (Komulainen ym 1997).
4.4.4. Muut luuston
kuntoon vaikuttavat tekijät
Luun haurastuminen lisää riskiä osteopo-
roottisten murtumien ilmaantumiseen. Sys-
temaattinen seuranta sairaalarekistereistä
osoittaa, että esimerkiksi lonkkamurtumat yli
50-vuotiailla suomalaisilla ovat sangen ylei-
siä ja tahti näyttää kiihtyneen viime vuosina.
Vuonna 1997 murtumien ilmaantuvuus oli
naisilla 467 tapausta ja miehillä 233 tapaus-
ta 100 000 henkilöä kohti. Mikäli sama ke-
hitys jatkuu, murtumien yleisyyden ennus-
tetaan kolminkertaistuvan vuoteen 2030
mennessä (Kannus ym 1999).
D-vitamiinin lisäksi myös muut ravintoaineet
vaikuttavat luustoon osallistumalla joko suo-
raan luun aineenvaihduntaan tai sen rakentu-
miseen tai vaikuttamalla kalsiumin aineen-
vaihduntaan (Lamberg-Allardt ja Suominen
1996). Riittävällä kalsiumin saannilla on suuri
merkitys luuston kunnolle (Lamberg-Allardt
ja Suominen 1996, Uusi-Rasi ym 1998). Kes-
kimääräinen kalsiumin saanti niin lapsilla
(Lagström ym 1997, Forsman 1997, Veromaa-
Lehtonen ym 1999) kuin työikäisilläkin (Fin-
ravinto -tutkimusryhmä 1998) on runsasta.
Kalsiumia saadaan ylivoimaisesti eniten mai-
tovalmisteista (kuva 29). Muiden ruoka-ai-
neiden merkitys kalsiumin lähteenä on san-
gen vähäinen (Finravinto -tutkimusryhmä
1998). Maidon nauttiminen sellaisenaan
ruokajuomana on vähentynyt. Sen sijaan
maito maistuu jalosteena (ks. luku 2). Vaikka
esimerkiksi nuorten tyttöjen joukossa niiden
osuus on kasvanut, jotka eivät juo lainkaan
maitoa,  on harvinaista, ettei maitovalmisteita
käytettäisi missään muodossa (Vikat ym
1998, Hirvonen ym 1999).
Myös suolan saannilla on esitetty olevan yh-
teyttä luuston kunnolle siten, että vähentämäl-
lä suolan saantia luun menetys ikääntyessä
hidastuisi (Devine ym 1995). Kuitenkaan tuo-
reessa suomalaistutkimuksessa suolan saannin
vähentämisen ja kalsiumin erityksen välillä ei
havaittu yhteyttä (Lemström ym 2000).
Ravintotekijöiden lisäksi myös elintavoilla on
vaikutusta luuston kuntoon. Tupakoimat-
tomuus ja tupakoinnin lopettaminen on
eduksi luustolle (Välimäki ym 1994, Lam-
berg-Allardt ja Suominen 1996). Myös luus-
toa kuormittavan liikunnan on todettu vah-
vistavan luustoa tai hidastavan sen mineraali-
tiheyden pienenemistä (Heinonen ym 1996,
Heinonen ym 1998, Uusi-Rasi ym 1998).
4.5. Niukat rautavarastot
naisten ongelma
Suomalaisilla lapsilla ja nuorilla sekä miehillä
on hyvä rautatila, sillä raudanpuutosanemia on
harvinaista. Sen sijaan hedelmällisessä iässä
olevilla naisilla esiintyy jonkin verran anemiaa.
Suurella osalla naisista myös elimistön rauta-
varastot ovat pienet. Vaikka naisten ja miesten
ruokavaliossa rautapitoisuus on samanlainen,
näyttää siltä, että naisilla raudan saanti on
Kuva 29.
Kalsiumin
tärkeimmät
lähteet
miehillä
ja naisilla.
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Kasvikset 3 %
Juustot 24 %
Hedelmät 3 % Maidot
ja piimät 45 %
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ja jugurtit 5 %
Muut 20 %
Miehet Naiset
Kasvikset 4 %
Juustot 25 %
Hedelmät 5 % Maidot
ja piimät 38 %
Viilit
ja jugurtit
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Muut 19 %
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riittämätöntä suureen raudan hukkaan nähden.
Kuitenkin ruokavalion rautapitoisuus on vain
heikosti yhteydessä elimistön rautatilaan. Rau-
dan hukka esimerkiksi kuukautisvuodon yhte-
ydessä onkin selvästi ravintoa suurempi rauta-
tilan selittäjä.
Raudanpuutosanemia oli aikaisemmin mel-
ko yleistä Suomessa, etenkin naisilla (Takku-
nen ja Seppänen 1975, Takkunen 1976). Sik-
si valkoisten vehnäjauhojen rautatäydennys
(ferrum reductum, 4 mg/100g) aloitettiin vuon-
na 1974. Käytetty rautayhdiste oli kuitenkin
huonosti  hyväksikäytettävissä (Seppänen
1993). Lisäksi saatiin viitteitä siitä, että run-
sas raudan saanti olisi mahdollisesti yhtey-
dessä lisääntyneeseen sydän- ja verisuoni-
tautiriskiin (Salonen ym 1992). Täydennys-
rautaa saivat viljan kautta myös ne henkilöt,
joilla raudan saanti oli muutenkin runsasta.
Näin ollen todettiin, ettei vehnäjauhon
täydentämiseen enää ole perusteita ja se lo-
petettiin vuonna 1994 (Heiskanen 1993).
4.5.1. Raudan saanti
ja lähteet
Vuonna 1997 raudan saanti oli miehillä kes-
kimäärin 14 mg ja naisilla 10 mg päivässä.
Energian saantiin suhteutettuna sekä naisten
että miesten ruokavalion rautapitoisuus oli 1,5
mg/MJ (Finravinto -tutkimusryhmä 1998).
Miehillä raudan saanti ylsi suositellulle tasol-
le. Myös naisilla energian saantiin suhteutet-
tu raudan saanti oli suosituksiin nähden (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 1998) riittä-
vää, mutta kokonaissaanti jäi niukaksi kaikil-
la tutkimusalueilla ja ikäryhmissä. Varsinkaan
hedelmällisessä iässä olevilla naisilla raudan
saanti ei ollut riittävää, sillä heidän raudan
saantisuosituksensa on suurempi kuin niillä
naisilla, joiden kuukautiset ovat jo loppuneet
(Finravinto -tutkimusryhmä 1998).
Työikäisten ruokavaliossa ruisvalmisteet on
runsain raudan lähde (kuva 30). Myös veh-
nävalmisteiden osuus raudan lähteenä on
edelleen suuri, vaikka vehnäjauhoja ei enää
täydennetä raudalla. Lähes puolet ruokava-
lion sisältämästä raudasta on viljavalmisteissa
(kuva 31). Lihassa ja lihavalmisteissa on noin
viidennes ravinnon raudasta. Sen sijaan ka-
lan sisältämä rautamäärä on keskimäärin
0,2–0,3 mg päivässä (Finravinto -tutkimus-
ryhmä 1998). Lihan ja kalan osuus hyväksi-
käytetyn raudan määrästä on kuitenkin suu-
rempi kuin kuvat 30 ja 31 osoittavat, sillä
rauta imeytyy niistä paremmin kuin kasvipe-
räisistä rautalähteistä (Mutanen ja Voutilai-
nen 1999).
4.5.2. Rautatila aikuisilla
Vuonna 1997 kerätyssä aineistossa keskimää-
räinen hemoglobiinipitoisuus (Hb) pääkau-
punkiseudulla asuvilla miehillä oli 150 g/l ja
naisilla 134 g/l (Valsta 1998). Aneemiseksi
(Hb <130 g/l miehillä ja <120 g/l naisilla) to-
dettiin yhteensä 4 % tutkituista (Valsta 1998),
miehistä alle 2 % ja naisista lähes 7 % (Lahti-
Koski ym julkaisematon). Aiemmissa tutki-
muksissa matalien Hb-pitoisuuksien osuu-
det ovat vaihdelleet miehillä 0–2  %:n ja nai-
silla 2–6 %:n välillä (kuva 32). Tarkemmat
tulokset rautatilaa selvittäneistä tutkimuksis-
ta on esitetty liitteessä 4.
Seerumin ferritiinin keskiarvo oli 44 µg/l ja
viitearvon (12 µg/l) alittaneiden osuus 16 %
pääkaupunkiseudun naisilla vuonna 1997
(Lahti-Koski ym julkaisematon), kun vastaavat
luvut ko. vuosikymmenen alussa olivat 28 µg/l
ja 11% (Fogelholm ym 1993).
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Kuva 30.
Tärkeimmät
raudan lähteet.
Kasvikset
ja perunat
14 %
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valmisteet
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ja makkarat 21 %
Ruisvalmisteet 27 %Muut
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Raudan hukka heikentää rautatilaa. Naisilla
runsaat kuukautiset ja pidentynyt vuotoaika
sekä kierukan käyttö heikentävät rautatilaa
(Fogelholm ym 1993). Myös verenluovu-
tukset pienentävät elimistön rautavarastoja
(Fogelholm ym 1993, Punnonen ja Rajamä-
ki 1999). Sen sijaan ravinnon raudalla on
havaittu olevan yhteys rautatilaan joissakin
(Takkunen ja Seppänen 1975, Brussaard ym
1997, Galan ym 1998), mutta ei kaikissa tut-
kimuksissa (Fogelholm ym 1993). Myöskään
Finravinto -aineistossa ei havaittu yhteyttä
elimistön rautatasoa kuvaavien mittareiden
ja ravinnon raudan tai ravinnon raudan
imeytymistä ehkäisevien tai edistävien ruo-
kien käytön välillä (Lahti-Koski ym julkaise-
maton). Raudan imeytymistä estävien ja edis-
tävien tekijöiden ottaminen huomioon voi
kuitenkin olla eduksi erityisesti silloin, kun
noudatetaan ruokavaliota (esim. kasvisruoka-
valio), joka sisältää pääasiallisesti huonosti
imeytyvää, ei-hemirautaa (Mutanen ja Vou-
tilainen 1999).
Rautavarastot olivat muita suuremmat fyy-
sisesti aktiivisimmilla ja monivitamiini-
kivennäisainevalmisteita käyttävillä naisilla
(Fogelholm ym 1993). Sen sijaan säännölli-
sesti rautavalmisteita käyttävillä (4 % aineis-
tosta) elimistön rautatila oli huonompi kuin
niillä, jotka eivät käyttäneet valmisteita (Lah-
ti-Koski ym julkaisematon), mikä viittaa sii-
hen, että rautavalmisteita käytetään pääasi-
assa vain osoitettuun raudan puutteeseen.
Raudan puutteen tai tarpeen ylihoitaminen
rautavalmisteilla ei ole suositeltavaa, koska
raudan liikatarjonnan on esitetty olevan yh-
teydessä myös useiden sairauksien syntyyn
(Salonen ym 1992, Tuomainen ym 1997,
Tuomainen ym 1998).
4.5.3. Rautatila
lapsilla ja nuorilla
Joissakin lasten ja nuorten ruoankäyttötut-
kimuksissa raudan saanti on todettu jäävän
suositeltavaa saantia pienemmäksi (Virtanen
ym 1987, Räsänen ja Ylönen 1992, Pietiläi-
Kuva 32.
Matalien
hemoglobiini-
pitoisuuksien
osuudet eri
tutkimusaineistoissa.
nen 1994, Forsman 1997), mutta myös riit-
tävää raudan saantia on raportoitu (Ranki-
nen ym 1995). Pikkulapsilla raudan saanti
on todettu olevan suosituksiin nähden niuk-
kaa kolmeen ikävuoteen saakka, mutta sitä
vanhemmilla lapsilla yltävän saantisuosituk-
seen (Lagström ym 1997, Partanen ym 1998).
Niukahkosta raudan saannista huolimatta
keskimääräiset hemoglobiinipitoisuudet ovat
yleensä olleet hyvällä tasolla (ks. liite 4). Vas-
taavasti  raudanpuutosanemia on sangen
harvinaista. Haapalan (1992) työssä ei yh-
denkään 17-vuotiaan pojan Hb-pitoisuus
jäänyt alle viitearvon (<130 g/l). Tytöillä ma-
talia Hb-pitoisuuksia (< 120 g/l) oli 4 %:lla
tutkituista.  Vastaavasti alle viitearvon 110 g/l
jäi  4 % tutkituista 3–4 -vuotiaista lapsista
(Niinikoski ym 1997).
4.6. Seleenitilanne
korjaantunut
Suomalaisten seleenitaso oli selvästi huonompi
moniin muihin maihin verrattuna aina 1980-
luvun puoliväliin saakka. Tilanne on onnistut-
tu korjaamaan hallituilla toimenpiteillä seleeni-
lannoitteiden avulla. Vuosien kokemus on kui-
tenkin osoittanut, että tällaisten toimenpiteiden
Kuva 31.
Ruoan
rautasisältö
elintarvike-
ryhmittäin.
1967–1972*
1988–1992**
1997***
0 %            1                 2                3                 4                5                 6                7
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Miehet, alle 130 g/l
Naiset, alle 120 g/l
*Takkunen & Seppänen 1975
**Fogelholm ym 1992, 1993
***Lahti-Koski ym
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onnistuminen edellyttää huolellista, monialaista
seurantaa, jossa niin ihmisten, kotieläinten kuin
ympäristönkin hyvinvointi otetaan huomioon.
Nykyinen seleenin saanti on ravitsemuksellisesti
riittävä ja takaa hyvän seleenitason eri ruoka-
valioissa.
Suomalaisten seleenin saanti oli vähäisem-
pää kuin monissa muissa maissa 1980-luvun
puoliväliin saakka, koska Suomen maaperäs-
sä on  luontaisesti niukasti seleeniä. Lisäksi
seleeni on yleensä sellaisessa muodossa, jota
kasvit eivät voi käyttää hyväkseen. Aiemmin
suomalaisten seleenin saanti vaihtelikin sel-
västi sen mukaan, miten paljon ulkomailta
tuotiin runsaasti seleeniä sisältävää viljaa
(Eurola ja Hietaniemi 2000).
Seleeni ei ole kasveille välttämätön ravinne,
mutta ihmisellä niukan seleenin saannin on
joissakin tutkimuksissa todettu olevan yhte-
ydessä suurentuneeseen syövän ja sydäntau-
tien vaaraan (Salonen ym 1982, Salonen ym
1983, Salonen ym 1984). Pellolle levitettävis-
tä lannoitteista seleeni siirtyy elintarvikkeisiin
ja rehukasveihin, joten siten oli mahdollista
turvata riittävä seleenin saanti. Matalan se-
leenitason korjaamiseksi seleeniä alettiin li-
sätä moniravinteisiin lannoitteisiin maa- ja
metsätalousministeriön päätöksellä heinä-
kuusta 1984 alkaen niin, että viljalannoit-
teisiin lisätty seleenimäärä oli 16 mg/kg ja
nurmilannoitteisiin 6 mg/kg (Seleenityöryh-
mä 1983). Lannoituksen vaikutuksia seuraa-
maan asetettiin seleenityöryhmä, jonka tehtä-
vänä on tarvittaessa tehdä ehdotuksia lannoi-
tuskäytännön muuttamiseksi. Seleenilannoi-
tuksen tasoa onkin muutettu kaksi kertaa vuo-
den 1984 jälkeen. Vuonna 1990 lannoitteiden
seleenipitoisuutta pienennettiin 6 mg:aan/kg
(MMM:n työryhmämuistio 1994:2) ja vuon-
na 1998 seleenimäärä taas nostettiin 10 mg:aan
(MMMp 56/1998) (Eurola ja Hietaniemi
2000).
4.6.1. Seleenin saanti
ja lähteet
Ravintotaseiden perusteella laskettu seleenin
saanti oli ennen seleenilannoitteiden lisää-
mistä keskimäärin alle 40 µg päivässä 10 MJ:n
energiatasolla arvioituna (Aro ym 1998, Ek-
holm ja Varo 2000). Seleenilisäys moninker-
taisti suomalaisten seleenin saannin, joka
korkeimmillaan 1990-luvun alussa oli lähes
130 µg/10 MJ. Vuonna 1999 keskimääräinen
seleenin saanti oli 65 µg ja edelleen lasku-
suunnassa aiempiin vuosiin verrattuna. Si-
ten lannoitteiden seleenitason nostaminen ei
vielä näkynyt väestön seleenin saannissa
(kuva 33). Vaikka seleenin saanti huippu-
vuosista on laskenut, se on edelleen hyvällä
tasolla (Ekholm ja Varo 2000). Vuodesta 1999
toteutetun lannoitteiden seleenilisäyksen
ansiosta saannin arvioidaan nousevan samal-
le tasolle kuin 1980-luvun lopulla.
Väestön ruoankäyttötutkimusten perusteel-
la laskettu seleenin saanti vastaa hyvin selee-
nityöryhmän arvioita. Vuonna 1997 seleenin
saanti miehillä oli 7,1 µg/MJ (66 µg/päivä)
ja naisilla 7,0 µg/MJ (47 µg/päivä) (Finra-
vinto -tutkimusryhmä 1998), mikä on noin
1,4-kertainen suositukseen (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 1998) nähden.
Seleenin tärkeimpiä lähteitä ovat liha, maito-
valmisteet ja viljavalmisteet (kuvat 33 ja 34).
Myös kalasta saadaan seleeniä merkittäviä
Kanan-
muna 8 %
Viljavalmisteet
18 %
Kala 12 % Liha 35 %
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määriä (Aro ym 1998, Finravinto -tutkimus-
ryhmä 1998, Ekholm ja Varo 2000).
4.6.2. Seleenipitoisuudet
veressä ja varpaankynsissä
Seleeniseurantaan liittyy myös väestön veren
seleenipitoisuuksien seuranta. Vuodesta 1984
lähtien veren seleenipitoisuuksia on mitattu
systemaattisesti sekä kaupunkilaisväestössä
että maaseudulla. Seleenipitoisuuksia on mi-
tattu toistuvasti myös lapsilla ja nuorilla (ku-
va 35). Ennen lannoitteiden seleenilisäystä
seerumin seleenipitoisuudet olivat 0,65–0,70
µmol/l, kun vuoden 1999 touko–kesäkuussa
tehdyissä verianalyyseissä seleeniä mitattiin
seerumista 1,1 µmol/l (Alfthan ja Aro 2000).
Kuten seleenin saanti, seerumin seleenipitoi-
suudetkin olivat huipussaan 1990-luvun alussa
(Mäkelä ym 1993, Wang ym 1995b, Alfthan
ja Aro 2000). Myös kokoveren seleenipitoisuus
on seurannut seleenin saannin vaihtelua (Aro
ym 1998, Alfthan ja Aro 2000).
Vastaavanlainen seleenitasojen muutos on
havaittavissa myös muiden seerumin seleeni-
tasoja selvittäneiden tutkimusten perusteel-
la (ks. liite 5). Esimerkiksi lasten monikeskus-
tutkimuksessa havaittiin selvä seleenitason
nousu vuodesta 1980 vuoteen 1986 (Mussa-
lo-Rauhamaa ym 1993) ja edelleen 1990-lu-
vun alussa turkulaislasten seerumin seleeni-
pitoisuudet olivat vielä korkeammalla tasol-
la (Wang ym 1998). Myös nuorten aikuis-
ten seleenitasot ovat nousseet samalla taval-
la (Wang ym 1998).
Elimistön seleenitilaa voidaan arvioida myös
määrittämällä varpaankynsien seleenipitoi-
suus, joka kuvastaa hyvin seleenin saantia
ravinnosta (Ovaskainen ym 1993, Aro ym
1998). Kuopion seudulla kerätyssä aineistos-
sa havaittiin selvästi, miten varpaankynsien
seleenipitoisuus väheni tasaisesti vuosien
1990 ja 1996 välisenä aikana noudattaen
näin seleenin saannin muutoksia (Männistö
ym 2000).
4.7. Liikakilot painavat
– iän myötä yhä enemmän
Suomalaisten suhteellinen paino on kasvanut
viime vuosikymmeninä – erityisesti miehillä
tasaiseen tahtiin. Lihavuus yleistyy iän myötä
niin miehillä kuin naisillakin: joka kolmas yli
55-vuotias on lihava. Parin vuosikymmenen ta-
kaiseen tilanteeseen verrattuna vanhemmat mie-
het ja nuoret aikuiset ovat nykyään selvästi
pulskempia. Lihavuus on sangen yleistä myös
lapsilla ja nuorilla.
Pitkäaikainen positiivinen energiatasapaino
eli kulutukseen nähden liian suuri energian
saanti johtaa lihomiseen. Suurin osa ylimää-
räisestä energiasta varastoituu kehoon ras-
vana.
Ylimääräistä painon kertymistä ja sen myö-
tä lisääntyviä terveysriskejä voidaan arvioi-
da kehon painoindeksin (paino jaettuna pi-
tuuden neliöllä) avulla. Painoindeksin ylit-
täessä 25 kg/m2 lihavuuteen liittyvien terveys-
vaarojen ilmaantuvuus alkaa suurentua. Pai-
noindeksi 30 kg/m2 on kansainvälisesti hy-
väksytty viitearvo, jolloin sairastuvuusriski on
selvästi suurentunut ja henkilö luokitellaan
lihavaksi (WHO 1998, Uusitupa ja Fogel-
holm 1999).
4.7.1. Ikä, alue, koulutus
– ja lihavuus
Viiden vuoden välein toteutettu FINRISKI -
tutkimus osoittaa, että työikäisten miesten pai-
Kuva 35.
Seerumin
seleenipitoisuuksien
muutokset eri
tutkimuksissa
vuosina
1985–1999.
Painoindeksiluokka Miehet Naiset
(n=2100) (n=2294)
BMI < 25 kg/m2 32,2 % 47,6 %
BMI 25,0–29,9 kg/m2 48,0 % 33,0 %
BMI 30,0–34,9 kg/m2 15,3 % 12,8 %
BMI ≥ 35 kg/m2   4,5 %   6,6 %
Taulukko 6.
Työikäisten
(25–64 -vuotiaat)
jakautuminen
painoindeksiluokittain
vuonna 1997
FINRISKI-
tutkimuksessa.
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*Wang ym 1995b
**Wang ym 1998
***Mäkelä ym 1993
****Alfthan & Aro 2000
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noindeksin keskiarvo on suurentunut varsin
tasaisesti vuosina 1982–1997: 26,4 kg/m2:sta
27,0 kg/m2:iin. Samana aikana lihavien osuus
(BMI>30 kg/m2) kasvoi 15 %:sta 20 %:iin
(Lahti-Koski ym 2000a). Lisäksi lähes puolet
miehistä oli ylipainoisia (25<BMI<30) vuon-
na 1997 (taulukko 6). Naisilla keskimääräinen
painoindeksi näytti laskevan 1980-luvulle tul-
taessa, mutta kääntyi sitten uudelleen nousuun
(Pietinen ym 1994, Vartiainen ym 1998, Lah-
ti-Koski ym 2000a). Vuosina 1982–1997
painoindeksi kasvoi 25,9 kg/m2:sta 26,2 kg/
m2:iin ja lihavien osuus 17 %:sta 19 %:iin.
Naisista joka kolmas oli ylipainoinen (tauluk-
ko 6). Kaikkein voimakkainta lihavuuden yleis-
tyminen on ollut vanhimmilla (55–64 -vuoti-
aat) miehillä ja nuorten aikuisten (25–34 -vuo-
tiaat) ryhmässä (kuva 36).
Aikuisväestön lihavuus on yleistynyt myös
vuodesta 1978 toteutetun aikuisten terveys-
käyttäytymistutkimuksen (AVTK) mukaan
(Puska ym 1996, Helakorpi ym 2000). Tut-
kimustulokset kuitenkin aliarvioivat keski-
määräistä painoindeksiä ja lihavuuden ylei-
syyttä, koska tiedot perustuvat vastaajien
omaan ilmoitukseen. Myös vuodesta 1977
kerätyt paino- ja pituustiedot 12–18 -vuotiail-
ta nuorten terveystapatutkimuksessa ovat
itseilmoitettuja. Lisäksi arviointia hankaloit-
taa se, että painoindeksi ei sellaisenaan so-
vellu lasten ja nuorten lihavuuden arvioimi-
seen. Painoindeksin ikäryhmittäistä 85.
persentiiliä voidaan kuitenkin käyttää raja-
na, jonka ylittävät voidaan luokitella liho-
misvaarassa oleviksi tai ylipainoisiksi. Tulok-
set osoittavat, että 12–18 -vuotiaatkin ovat
tuhtiintuneet 20 vuoden aikana (Rimpelä ym
1997).
Kouluikäisillä lihavuuden määrittämiseksi käy-
tetään apuna kasvukäyrästöä, jolloin painoa
tarkastellaan suhteellisena painona, poikkea-
mana samanpituisten ja -ikäisten keskipainos-
ta. Lihavuuden rajana pidetään suhteellista pai-
noa, joka on vähintään 20 % suurempi kuin
samanpituisten keskipaino. Merkittävän liha-
vuuden rajana on suhteellinen paino 40 % tai
enemmän. Tuore tutkimus espoolaisista, tur-
kulaisista ja keskisuomalaisista 7-vuotiaista
koulutulokkaista osoitti, että sekä tytöistä että
pojista 13 % oli lihavia (Sihvola 2000). Mer-
kittävästi lihavia oli 2 % tytöistä ja 4 % pojista.
Vastaavasti Kokkolassa 7–12 -vuotiaista tytöis-
tä noin 15 % ja pojista 11 % oli lihavia. Mer-
kittävästi lihavien osuus oli 4 % tytöistä ja 5 %
pojista (Fogelholm ym 1999).
Alle kouluikäisten lasten pituuden ja painon
kehitystä seurataan neuvoloissa kasvukäyräs-
tön avulla. Lapset, joiden paino ylittää enem-
män kuin kahdella standardipoikkeamalla
ikää tai pituutta vastaavan keskipainon mää-
ritellään lihaviksi. Neuvolatietoja ei kuiten-
kaan ole käytettävissä lasten lihavuuden ylei-
syyden arvioimiseksi.
Lihavuus vaihtelee jonkin verran alueittain:
Helsingissä ja Vantaalla sekä miehet että nai-
set ovat keskimäärin hoikempia kuin lounais-
suomalaiset. Lisäksi pääkaupunkiseudun
Kuva 37.
Lihavuuden
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Kuva 38.
Vyötärö-lantio
-suhteen
keskiarvot
ikäryhmittäin
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miehillä painoindeksi on pienempi kuin itä-
suomalaisilla ja naisilla pienempi kuin Ou-
lun läänissä (Vartiainen ym 1998). Myös
nuorilla aikuisilla Oulun alueelta pääkaupun-
kiseudulle muuttaneiden painoindeksi oli
pienempi kuin niillä, jotka edelleen asuivat
Oulun seudulla (Laitinen ja Tammelin 1999).
Eroja on myös koulutusryhmittäin, etenkin
naisilla (kuva 37). Hoikimpia ovat parhaiten
koulutetut naiset, joskin koulutusryhmittäiset
erot eivät enää 1990-luvulla ole kasvaneet
(Pietinen ym 1994, Helakorpi ym 2000, Lah-
ti-Koski ym 2000a).
4.7.2. Myös vyötärön
ympärys tuhtiintunut
Painoindeksi ei kuitenkaan anna kuvaa ras-
van sijainnista, jota voidaan mitata tarkasti
mm. magneettikuvauksin ja tietokonetomo-
grafialla. Vyötärön ja lantion ympäryksen
mittaaminen on yksinkertainen menetelmä.
Vyötärölihavuuden määrittämiseen ei ole
kuitenkaan kansainvälisesti yhteneviä viite-
arvoja. Suomalaisissa oppikirjoissa on esitet-
ty, että sairastuvuusriski on lievästi kohon-
nut, kun vyötärön ympärysmitta ylittää mie-
hillä 90 cm ja naisilla 80 cm. Ympärysmitan
ylittäessä miehillä 100 cm ja naisilla 90 cm
riski on huomattava. Vastaavat viitearvot
vyötärön ja lantion suhteelle ovat miehille
0,90 ja 1,0 ja naisille 0,80 ja 0,85 (Fogel-
holm ym 1998).
Vyötärölihavuus kasvaa niin työikäisillä mie-
hillä kuin naisillakin. Kymmenen vuoden ai-
kana vyötärön ympäryksen keskiarvo kasvoi
2 cm: miehillä 93 cm:stä 95 cm:iin ja naisilla
80 cm:stä 82 cm:iin. Vyötärö-lantio -suhde
kasvoi vastaavasti, sillä lantion ympärys ei
muuttunut (kuva 38). Vuonna 1997 vyötärö-
lantio -suhde oli miehillä keskimäärin 0,93 ja
naisilla 0,80. Eniten vyötärö-lantio -suhde
kasvoi yli 45-vuotiaiden ryhmässä niin mie-
hillä kuin naisillakin (Lahti-Koski ym 2000b).
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Ravitsemuskertomus sisältää päätuloksia
Suomessa tehdyistä tutkimuksista ja kerätyis-
tä tilastoista valmiiksi pureskellussa, tiiviissä
muodossa. Ravitsemuskertomukset ovat
vuonna 1995 aloitetun kansallisen ravitse-
muksen seurantajärjestelmän tärkein keino
toteuttaa päätarkoitustaan – koota, yhdistää,
jalostaa ja välittää edelleen suomalaisten ra-
vitsemusta kuvaavaa tietoa ravitsemus- ja ter-
veyspoliittisten ohjelmien ja päätöksenteon
tueksi. Viranomaisten ja päättäjien lisäksi jul-
kaisu on tehty työvälineeksi ravitsemus-
kasvatusta toteuttaville järjestöille, tervey-
denhuollolle, elintarviketeollisuudelle ja -kau-
palle, tiedotusvälineille, alan opettajille ja
opiskelijoille, tutkijoille ja asiantuntijoille
sekä ruokapalveluita järjestäville.
Järjestyksessään neljännen ravitsemuskerto-
muksen sisältö rakentuu aiemmin julkaistu-
jen ravitsemuskertomusten tapaan yleis-
osasta ja erityisteemoista. Tämän julkaisun
yleisosassa kuvataan ruoankulutuksen muu-
toksia keskittyen erityisesti kasviperäisen ruo-
an tarkasteluun. Vanhusten ravitsemus ja suo-
malaisten ravitsemustila biomarkkereiden eli
ravitsemustilan mittareiden kertomana ovat
julkaisun erityisteemoja.
Viime vuosina suomalaisten ruokakori on
muuttunut niin, että se sisältää enemmän
tuoreita kasviksia, juustoa, juomia ja broilerin
lihaa, mutta vähemmän maitoa kuin ennen.
Entistä suurempi osa elintarvikkeista on pi-
demmälle jalostettuja. Tästä on hyvänä esi-
merkkinä peruna, jonka kokonaiskulutus ei
muuttunut, vaikka perunavalmisteiden ku-
lutus kasvoi selvästi 1990-luvun aikana.
Hyvä, ravitsemussuositusten mukainen ruo-
kavalio painottuu kasviperäisiin ruokavalin-
toihin niin, että viljavalmisteet ja peruna
muodostavat ruokavalion perustan. Viljan ja
perunan kulutuksessa ei kuitenkaan näy sel-
viä kasvun merkkejä. Suositusten mukaan
myös kasviksia, hedelmiä ja marjoja tulisi syö-
dä runsaasti. Niiden kulutus onkin kasvanut
voimakkaasti. Ruoankulutuksen ikäryhmit-
täiset erot antavat kuitenkin aihetta huoleen.
Kysely- ja ruoankäyttötutkimusten mukaan
nuoret ja nuoret aikuiset syövät niin ruislei-
pää ja perunaa kuin tuoreita kasviksia ja
5. Yhteenveto
hedelmiäkin keskimäärin harvemmin kuin
vanhemmat ikäluokat.
Suomalaisten ravitsemustilassa havaitut on-
gelmat ovat suurelta osin ratkaistavissa ra-
vitsemussuositusten mukaisilla ruokavalion
muutoksilla. Esimerkiksi C-vitamiinin saan-
ti on suurella osalla väestössä hyvinkin run-
sasta ja plasmasta mitatut C-vitamiinipitoi-
suudet hyvällä tasolla. Kuitenkin matalia
plasman C-vitamiinipitoisuuksia voi esiintyä
ainakin talvisaikaan erityisesti osalla pohjois-
suomalaisista miehistä, joiden ruokavalio si-
sältää vain vähän hedelmiä, marjoja ja tuo-
reita kasviksia. Riittävä C-vitamiinin saanti
on helppo varmistaa suosimalla ympäri vuo-
den ruokavaliossaan hyviä C-vitamiiniläh-
teitä.
Kasvikset, hedelmät ja marjat ovat myös hy-
viä folaattien lähteitä. Miehillä viljavalmisteet
ovat kuitenkin tärkein folaattien lähde ja nais-
tenkin ruokavaliossa viljavalmisteista saadaan
yhtä paljon folaatteja kuin kasviksista. Eri-
tyisesti ruis ja peruna ovat tärkeitä folaattien
lähteitä suomalaisessa ruokavaliossa. Keski-
määräinen folaattien saanti yltää vain vaivoin
ravitsemussuositusten tasolle. Näin ollen
kasviperäisen ruoan kulutuksen lisääminen
on perusteltua myös folaattien saannin ko-
hentamiseksi. Tosin plasmasta mitatut folaat-
tipitoisuudet eivät anna aihetta huoleen.
Raskaana oleville naisille annettu suositus
folaattien saannista on suurempi kuin muil-
le naisille, joten heille viljavalmisteiden, kas-
visten, hedelmien ja marjojen runsas käyttö
on erityisen tärkeää.
Suomessa lapsilla, nuorilla ja miehillä on
varsin hyvä rautatila. Sen sijaan hedelmälli-
sessä iässä olevat naiset ovat rautatilan osal-
ta erityisryhmä. Osalla heistä esiintyy mata-
lia hemoglobiinipitoisuuksia ja niukkoja
rautavarastoja. Vaikka naisilla ruokavalion
keskimääräinen rautapitoisuus on samalla
tasolla kuin miehillä, osalla naisista raudan
saanti on riittämätöntä suuremman raudan
menetyksen takia. Ruokavalion rauta on vain
heikosti yhteydessä elimistön rautatilaan.
Raudan hukka esimerkiksi kuukautisvuodon
yhteydessä on selvästi ravintoa suurempi
rautatilan selittäjä. Liha ja kala ovat parhaita
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raudan lähteitä. Myös viljavalmisteissa on
paljon rautaa, mutta huonommin imeytyväs-
sä muodossa, jonka imeytymistä edistävät
mm. C-vitamiinipitoiset hedelmät, marjat ja
kasvikset.
Vielä 15 vuotta sitten Suomessa oli huono
seleenitilanne, mutta se on onnistuttu kor-
jaamaan seleenilannoitteiden avulla. Lan-
noitteiden selenoinnin vaikutuksia on seu-
rattu systemaattisesti ja seleeniannosta lan-
noitteissa onkin jouduttu tarkistamaan kak-
si kertaa sen aloittamisen jälkeen. Nykyinen
seleenin saanti on ravitsemuksellisesti riittä-
vä ja takaa hyvän seleenitason eri ruokava-
lioissa niin lapsilla kuin aikuisillakin. Selee-
nin tärkeimpiä lähteitä ovat liha, maitoval-
misteet ja viljavalmisteet. Myös kalasta saa-
daan seleeniä merkittäviä määriä.
Suomalaisten D-vitamiinitilanne ei ole ke-
huttava. D-vitamiinin saanti ravinnosta ei yllä
suositellulle tasolle ja talvisaikaan plasmasta
mitatut D-vitamiinipitoisuudet ovat matalia
sukupuolesta riippumatta. Kala on tärkein
D-vitamiinin lähde ruokavaliossa. Vaikka
ravitsemussuosituksissa neuvotaan lisäämään
kalan käyttöä, sen kulutus on pysynyt vähäi-
senä. Lisäksi kalan kulutus on vinoutunut
niin, että nuoret ja nuoret aikuiset syövät sitä
vain harvoin. Myös vitaminoiduista ravinto-
rasvoista, lihasta ja maitovalmisteista saadaan
D-vitamiinia. Valoisana vuodenaikana D-vita-
miinitaso kohenee auringonvalon vaikutuk-
sesta. Kasvissyöjät, pääasiallisesti sisätilois-
sa oleskelevat vanhukset sekä pitkäaikaisessa
laitoshoidossa olevat ovat erityisryhmiä D-vi-
tamiinitilan suhteen.
Ravitsemustilan mittareista myös elimistön
rasvavarastojen kertyminen on kehittynyt
epäedulliseen suuntaan. Viime vuosikymme-
ninä suomalaisten suhteellinen paino on
noussut ja lihavuus yleistynyt tasaiseen tah-
tiin  – erityisesti miehillä. Nykyään eläkeiän
kynnyksellä olevat miehet ja nuoret aikuiset
ovat selvästi pulskempia kuin aiemmin. Liha-
vuus yleistyy iän myötä: joka kolmas yli 55-
vuotias mies ja nainen on lihava. Lihavuus
on ongelma myös osalla lapsista ja nuorista.
Suomi vanhenee kiivaassa tahdissa ja väes-
tön ikääntyminen on aikamme megatrendi.
Väestöennusteen mukaan vuonna 2030 suo-
malaisista joka neljäs on yli 65-vuotias. Näi-
den ikäihmisten elämäntilanne ja tarpeet
vaihtelevat kovasti terveydentilan, asuinpai-
kan, elämäntyylin ja taloudellisen tilanteen
mukaan. Sairauksien kasaantuminen on ikä-
ihmisten ongelma, joka heikentää nopeasti
heidän toimintakykyään. Kohonnut veren-
paine, diabetes ja sepelvaltimotauti sekä nai-
silla myös osteoporoosi ovat suhteellisen ylei-
siä myös ikäihmisillä. Lääkkeiden käyttö on
runsasta.
Kotona asuvien eläkeikäisten ravitsemus-
tilanne näyttää varsin samanlaiselta kuin työ-
ikäisillä. Suosituksiin nähden hiilihydraatti-
en saanti saisi olla suhteessa runsaampaa,
kovan rasvan saanti vähäisempää. Vitamii-
neista ainoastaan keskimääräinen folaattien
saanti jää suositusta pienemmäksi. Suolan
saanti on liian runsasta.
Iäkkäiden ruoankulutus on muuttunut sa-
maan tapaan kuin nuoremmilla. Voi ja kas-
viöljy ovat yhtä suosittuja ruoanlaitossa. Sen
sijaan vain pieni vähemmistö levittää voita
leivän päälle. Kasvisten käyttö on yleistynyt,
mutta yksin asuvilla niiden käyttö on muita
harvinaisempaa.
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6. Summary
The Finnish National Nutrition Surveillance
System (FNNSS) produces Nutrition Re-
ports biannually. These reports are the most
important means for the FNNSS to achieve
its objectives, which are to collect, interpret,
evaluate, and distribute data on nutrition in
Finland, and to assess the need for meas-
ures to promote nutrition and health poli-
cies in Finland. In addition to policy makers
and officials, the audience of the FNNSS
includes health care professionals, research-
ers, teachers, students, journalists, and those
working in the food industry, trade, non-gov-
ernmental organizations, and large-scale ca-
tering.
Nutrition Reports cover the main results of
nutritional studies carried out in Finland.
These data are presented succinctly, in an
easily understandable way. Nutrition Report
2000 is the fourth Nutrition Report pro-
duced by the FNNSS. In this report, changes
in food consumption in the Finnish popula-
tion over the last 20 years are described, with
a focus on foods of plant origin. Special top-
ics of this report are nutrition in the elderly
and the Finns’ nutritional status as measured
by different biomarkers.
The typical Finnish diet has changed during
the past decades: it now includes more fresh
vegetables, cheese, poultry, and non-alco-
holic beverages, but less milk than before.
When making food purchases, Finns nowa-
days prefer processed food products more
strongly than they did earlier. For example,
although the total consumption of potatoes
has not changed, the consumption of frozen
potatoes, chips, and other processed prod-
ucts made from potatoes has increased in the
1990s.
Dietary guidelines tend to emphasize the
consumption of foods of plant origin. The
basis of the diet should consist of cereals and
potatoes. However, no clear increase in the
consumption of cereals and potatoes has
occurred in the Finnish diet in the 1990s.
According to dietary guidelines, a lot of veg-
etables, fruits, and berries should be eaten
daily as well. The consumption of these foods
has increased remarkably. Food choices vary
across age groups, however, such that healthy
choices are less frequent among adolescents
and young adults compared with older peo-
ple. For example, adolescents and young
adults eat rye bread, potatoes, fresh vegeta-
bles, and fruits less frequently than older
subjects do.
Closer adherence to dietary guidelines could
solve certain problems observed in the nu-
tritional status of Finns. For example, the
intake of vitamin C and the concentration
of ascorbic acid in plasma are at a good level
on average. Nevertheless, low concentrations
of plasma ascorbic acid have been found in
the wintertime – especially among men liv-
ing in the northern part of Finland. These
men eat fresh vegetables and fruits more sel-
dom than other men do. An adequate intake
of vitamin C could easily be achieved by in-
cluding good sources of vitamin C in their
diet.
Vegetables, fruits, and berries are good
sources of folates as well. However, in the
Finnish diet, rye products and potatoes are
the most important sources of folates. Spe-
cifically, cereals are the primary source of
folates in men, whereas in women, cereals
and vegetables are equal sources. The mean
intake of folates barely meets dietary recom-
mendations. It could be improved through
increased consumption of foods of plant ori-
gin. Yet the concentration of folates meas-
ured in plasma among Finns has been at a
good level. The need for folates increases
during pregnancy. This increased need as well
can be met with a diet including plenty of
cereals, vegetables, fruits, and berries.
The iron status is good among children, ado-
lescents, and men in Finland. In contrast,
many women of fertile age show low con-
centrations of blood hemoglobin and serum
ferritin. Although the iron concentration in
the diet of women does not differ from that
of men, in some women the intake of iron is
not sufficient to balance the greater loss of
iron. Only a weak association between di-
etary iron and iron status has been observed.
Iron losses, such as menstrual losses, explain
more of the variation in iron status than di-
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etary intake does. Meat and fish are the best
dietary sources of iron. Cereals as well in-
clude plenty of iron, but its bioavailability is
not as good as that of heme iron in meat and
fish. The bioavailability of iron of plant ori-
gin can be improved by vitamin C.
The human selenium status in Finland was
poor until the mid-1980s, but has improved
through selenium supplementation of ferti-
lizers. The effects of this policy on selenium
status have been monitored, and the sele-
nium concentration in fertilizers has been
changed twice since supplementation began.
The dietary intake of selenium is adequate
nowadays, and a satisfactory selenium sta-
tus in children and adults can be taken for
granted. The most important sources of se-
lenium are meat, milk products, and cereals.
Fish is also a good source of selenium.
Vitamin D status is quite poor in Finland.
Intake of this vitamin does not reach recom-
mendations. In addition, vitamin D concen-
trations measured in plasma are low in the
wintertime in both genders. Fish is the most
important dietary source of vitamin D. Ac-
cording to dietary recommendations, the
consumption of fish should be increased
from its current low level. Furthermore, fish
consumption varies by age: young adults and
adolescents eat fish more seldom than older
people do. Fortified margarine, meat, and
milk products include vitamin D as well.
During the summertime, vitamin D status
improves among Finnish people. Vegetarians,
elderly people, and those in long-term insti-
tutional care are special risk groups with re-
spect to vitamin D status.
Trends towards obesity are of great concern.
Relative weight and the prevalence of obes-
ity have increased during the past decades –
especially in men. The most prominent in-
crease has occurred in men around their six-
ties and in young adults of both genders.
Obesity becomes more prevalent with age:
every third man and woman aged 55 years
or older is obese. Obesity is a problem among
children and adolescents as well.
The Finnish population is getting older. Ac-
cording to one estimate, 25% of Finns will
be at least 65 years of age in 2030. The needs
of these older people vary according to their
health, place of residence, lifestyle, and eco-
nomical situation. Accumulation of diseases,
and consequently disability, is a problem at
advanced age. Elevated blood pressure, dia-
betes, and cardiovascular diseases, as well as
osteoporosis in women, are fairly common
among older people, as is the use of medica-
tion.
The nutritional situation among elderly
Finns living at home seems to be similar to
that of the working age population. Their
intake of carbohydrates is lower than recom-
mended, whereas that of saturated fats is too
high. The intake of vitamins meets the di-
etary recommendation, with the exception
of folates. Salt intake is at more than twice
the recommended level.
Food consumption among the elderly has
changed in a similar manner compared with
younger Finns. Butter and vegetable oil are
now used equally for cooking, and only a mi-
nority of the elderly favors butter on bread.
The consumption of vegetables has in-
creased. However, older people living alone
eat vegetables more seldom than others.
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Ruoankulutus ravintotaseiden mukaan vuosina 1990–1999
Ravintotaseiden mukainen ruoankulutus (kg/henkilö/vuosi)1 Suomessa vuosina 1990–1999
1990 1991 1992 1993 1994 19952 1996 1997 1998 19993
1. Viljat
Vehnä 43,6 42,9 43,6 44,7 43,3 44,9 44,2 45,8 46,3 47,4
Ruis 17,6 17,0 17,1 17,4 16,5 15,5 15,7 15,6 15,9 15,7
Ohra 2,6 2,3 1,9 1,8 1,7 1,4 1,8 1,7 1,6 1,2
Kaura 4,3 4,1 4,6 4,1 3,6 3,6 3,8 3,7 2,9 3,5
Riisi 4,6 3,8 5,4 5,3 7,1 2,9 4,8 5,8 5,0 5,2
Viljat yhteensä 74,2 72,0 74,3 74,8 73,9 69,8 72,1 75,0 74,9 77,1
2. Peruna
Peruna 63,9 63,2 60,9 61,7 61,8 61,5 62,0 62,0 63,3 63,5
3. Vihannekset
Vihannekset 52,4 54,5 52,6 54,2 66,3 61,7 64,2 66,3 59,3 63,8
4. Herneet ja pähkinät
Herneet 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,2 1,2
Pähkinät 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,1 1,0 0,9 0,7 0,7
5. Hedelmät ja marjat 4
Hedelmät 78,6 79,3 77,8 73,7 81,0 65,2 76,4 73,7 75,5 78,2
Marjat 10,9 10,7 10,7 10,7 10,7 10,7 10,8 10,9 14,2 14,1
Yhteensä 89,5 90,0 88,4 84,4 91,7 75,9 87,2 84,6 89,7 92,3
6. Liha
Nauta 21,7 21,3 21,0 18,9 18,9 19,4 19,1 19,2 19,2 18,8
Sika 33,0 32,9 32,6 30,8 29,7 33,3 32,9 32,2 34,1 34,3
Makkara5 26,0 25,2 24,5 24,4 23,7 23,2 24,1 24,2 24,5 25,0
Siipikarja 6,7 7,2 7,4 7,3 7,8 8,7 9,9 10,7 11,9 12,6
Liha yhteensä 66,8 67,1 66,6 62,2 61,6 65,9 66,2 65,7 68,8 69,7
7. Kananmunat
Kananmunat 11,1 10,7 11,0 10,7 10,4 11,8 11,0 10,4 10,3 10,0
8. Kala ja äyriäiset
Kala6 18,3 19,0 15,6 15,4 15,4 13,6 13,6 13,6 13,5 –
Äyriäiset ja niviäiset 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 –
9. Maito ja piimä
Tilamaito 12,0 10,7 10,1 9,2 8,8 7,1 7,1 6,0 5,6 5,5
Kulutus(täys)maito 35,7 32,7 31,3 29,7 27,4 25,0 23,1 20,8 19,3 17,7
Kevytmaito 101,0 99,2 99,9 99,0 98,0 96,1 96,3 93,6 92,5 91,2
Rasvaton maito 29,2 29,5 30,5 31,0 30,1 29,3 30,3 32,2 33,8 35,0
Maito yhteensä 177,9 172,0 171,7 168,8 164,3 157,6 156,9 152,6 151,3 149,4
Piimä 19,5 18,5 17,8 17,4 17,1 17,0 17,6 17,3 17,4 16,8
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1990 1991 1992 1993 1994 19952 1996 1997 1998 19993
10. Maitotuotteet
Jogurtti 11,8 11,8 12,1 12,3 12,9 15,1 16,2 16,6 17,3 17,2
Viili 7,3 6,9 6,5 6,9 6,8 6,6 6,6 6,4 6,1 6,2
Kerma 6,5 6,4 6,4 6,5 6,4 6,8 6,5 6,5 6,4 6,2
Jäätelö (litraa) 11,3 11,1 11,2 12,1 13,3 14,2 13,4 13,8 13,2 13,9
Juusto 12,7 12,8 13,1 13,5 13,5 14,8 14,8 14,8 15,9 16,6
11. Öljy ja rasva
a) Rasvasisällön mukaan
Kasviöljy 3,5 3,0 3,3 4,0 4,5 4,3 4,4 4,6 4,7 4,8
Voi 5,5 6,1 5,8 5,6 5,4 5,3 4,9 4,5 4,6 4,5
Margariini 5,8 6,4 6,7 6,9 6,6 6,4 6,5 6,3 6,0 5,9
Yhteensä 14,8 15,4 16,1 16,2 16,9 16,2 15,8 15,3 15,3 15,1
b) Tuotepainon mukaan
Voi 5,5 6,2 5,6 5,5 5,4 5,5 4,9 4,3 4,3 4,2
Margariini 7,6 7,9 8,6 8,7 8,2 8,3 8,6 8,5 8,4 8,1
Rasvaseokset 2,2 2,6 2,8 2,9 2,8 2,6 2,7 2,6 2,8 2,8
Yhteensä 15,2 16,7 17,0 17,1 16,4 16,4 16,2 15,4 15,5 15,0
12. Sokeri
Sokeri 33,5 34,5 33,4 36,4 36,5 35,4 34,8 33,8 34,4 32,7
13. Juomat
Sokeroidut mehut 26,7 53,0 53,8 53,9 50,2 47,6 51,8 47,9 55,3 57,3
Virvoitusjuomat 48,9 48,2 47,5 42,2 47,1 52,6 55,0 59,9 59,7 69,1
Olut 83,3 85,3 86,3 86,7 84,3 82,5 82,1 83,8 79,9 79,9
Viini 10,2 10,2 10,2 10,2 10,8 13,8 15,4 17,7 19,6 21,9
Muut alkoholijuomat 7,7 6,8 5,8 5,2 4,8 4,9 4,8 5,0 5,3 5,5
1 Vaikka tässä taulukossa ruoankulutus on ilmoitettu kilogrammoina henkilöä kohti vuodessa, lukuja
tarkasteltaessa on muistettava menetelmät, joilla ravintotaseet laaditaan (ks. Nuutila 1991, Leppälä 1992).
Esimerkiksi elintarvikkeiden hintojen muuttuessa kaupan keskusvarastot voivat ennen hinnan muutosta
vuoden vaihtuessa joko täydentää tai tyhjentää varastojaan, jolloin varastomuutos vaikuttaa ravintotaseeseen,
mutta ei välttämättä kerro siitä, kulutettiinko elintarvike kyseisenä vuonna. Ruoankulutuksessa tapahtuneita
muutoksia arvioitaessa ei tulisi verrata kahden yksittäisen vuoden ruoankulutusta keskenään, vaan
tarkastella esimerkiksi kolmen vuoden keskiarvoja.
2 Vuoden 1995 ravintotasetta tarkasteltaessa on huomattava, että se oli ensimmäinen vuosi, jolloin Suomi
oli Euroopan unionin jäsen. Myöhemminkin Euroopan unioniin liittymisen jälkeen eräiden elintarvikkeiden,
kuten kasviöljyjen ja hedelmien kulutuslukujen laskeminen on vaikeutunut, koska tuonti on lisääntynyt
ja ulkomaankaupan tilastointi on muuttunut.
3 Vuoden 1999 ravintotase ei ole vielä vahvistettu, vaan kysessä ovat ennakkotiedot.
4 Sisältää myös hedelmämehut.
5 Makkaran valmistukseen käytetty liha sisältyy eri lihalaatujen kulutuslukuihin.
6 Filepainoksi laskettuna.
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C-vitamiinitila
C-vitamiinitilaa selvittäneitä tutkimuksia.
Mittarina on käytetty plasman askorbiinihappopitoisuutta (µmol/l).
Keskiarvo Keskiarvo Tutkimusjoukko Aineisto Viite
naiset miehet (ikä ja lkm)  kerätty
43 54 -v. (n=1077) 1984–1986 Parviainen ym 1990
51 34 20–64 -v. (n=724) 1986 Parviainen ym 1992
PK: 281 40–49 -v. (n=184)2 1982–1983 Riemersma ym 1990
LS: 341
47–593 43-533 Yli 65 -v. (n=34-119)4 1986–1987 Rajala ym 1991
V: 67 27–69 -v. (n=40)5 1992–1994 Rauma ym 1995
SR: 58
ET: 55 25–64 -v. (n=224)6 1992 Matilainen ym 1996
T: 47
48 42–60 -v. (n=1605) 1984–1989 Nyyssönen ym 1997a
60–63 36–65 -v. (n=59) Nyyssönen ym 1997b
ET: 79 45–69 -v. (n=51)6 1994–1995 Nyyssönen ym 1997c
T: 55
44 31 25–64 -v. (n=1136) 1997 Valsta ym 2000a
1 Mediaani
2 Pohjois-Karjalassa (PK) ja Lounais-Suomessa (LS) asuvia
3 Askorbiinihappopitoisuus mitattu seerumista, pitoisuus muunnettu: 1 mg/l=5,71 µmol/l
4 Kaupungissa ja maaseudulla, kotona ja vanhainkodissa asuvia vanhuksia
5 Vegaaneja (V) ja sekaravintoa syöviä (SR)
6 Tupakoimattomia (ET) ja tupakoivia (T)
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D-vitamiinitila
D-vitamiinitilaa selvittäneitä tutkimuksia.
Mittarina on käytetty seerumin 25(OH)D-pitoisuutta (nmol/l).
Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Tutkimusjoukko Aineisto Viite
kesällä talvella (eri vuodenaik.) (ikä ja lkm) kerätty
82,5 36,3 Naisia ja miehiä, Savolainen ym 1980
3–81 -v. (n=41–49)
81,5 32,0 Naisia ja miehiä, Parviainen & Koskinen 1983
20–40 -v. (n=19–21)
70,71 34,61 Tyttöjä ja poikia, 1981 Ala-Houhala ym 1984
2–17 -v. (n=280–284)
26,31 Naisia (n=31) 1984 Ala-Houhala ym 1986
57,21 Tyttöjä ja poikia, 1980 Lamberg-Allardt ym 1986
3–15 -v. (n=250)
LV: 102,81,2,3 LV: 37,41,2,3 Naisia ja miehiä Kumpusalo ym1990
SR: 98,51,2,3 SR: 31,61,2,3 (n=28)4
M: 19,4–52,8 Naisia ja miehiä, 1986–1987 Rajala 1991
N: 13,0-74,2 yli 65 -v. (n=10–17)5
1: 27 Keski-ikäisiä (n=56)6 Kärkkäinen ym 1995
2: 29
3: 39
4: 63
5: 47
18 Naisia, 52 -v. (n=18) 1990 Heikkinen ym 1998
L: 62,8 Naisia, 48–65 -v. (n=73)7 Kärkkäinen ym 1998
M: 63,5
H: 74,2
82,1 Naisia ja miehiä, Gylling ym 1999
25–64 -v. (n=49)
N: 47 Naisia ja miehiä, 1998 Lamberg-Allardt ym
M: 45 30–42 -v. (n=328)
33,9 Tyttöjä, 9–15 -v. 1997 Lehtonen-Veromaa ym 1999
(n=144-145)
66 Naisia, 66 -v. (n=34) Sairanen ym 2000
56,2–59,9 Tyttöjä ja poikia, 1996–1997 Tammi ym 2000
6 -v. (n=49)
39 Tyttöjä, 14–16 -v. 1997 Outila ym 2001
(n=178)
1 Pitoisuudet muunnettu: 1 µg/l=2,60 nmol/l (D3-vit)
2 Pitoisuudet muunnettu: 1 µg/l=2,52 nmol/l (D2-vit)
3 25(OH)D2- ja 25(OH)D3-pitoisuudet laskettu yhteen
4 Laktovegetaareja (LV) ja sekaravintoa syöviä (SR)
5 Kaupungissa ja maaseudulla, kotona ja vanhainkodissa asuvia vanhuksia, joilta mitattu 25(OH)D3-pitoisuus
6 Viisi ryhmää: 1=’tiukat vegetaarit’, 2=laktovegetaarit, 3=lakto-ovovegetaarit, 4=vegetaarit, jotka käyttivät D-vitamiinisupplementteja
tai olleet etelässä viim. 6 kk aikana 5=sekaravintosyövät
7 Naiset ryhmitelty kalsiumin saannin mukaan: matala (L), keskitaso (M) ja korkea (H)
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Rautatila
Elimistön rautatilaa selvittäneitä tutkimuksia aikuisilla.
Keskiarvo Keskiarvo Tutkimusjoukko Aineisto Viite
Naiset miehet (ikä ja lkm) kerätty
B-hemoglobiini (g/l)
136 152 Yli 15 -v. (n=6046) 1967–1972 Takkunen ja Seppänen 1975
19–53 13–74 Yli 65 -v. (n=10–17)1 1986–1987 Rajala 1991
133–134 23–27 -v. (n=39) 1988–1991 Fogelholm 1992
152–153 18–33 -v. (n=139–150) 1988–1989 Fogelholm ym 1992a
134 151 18–38 -v. (n=39) 1989–1990 Fogelholm ym 1992b
131 27 -v. (n=147) 1983–1989 Mills ym 1992
139 17–50 -v. (n=446) Fogelholm ym 1993
146 15–29 -v. (n=20) 1995–1996 Rankinen ym 1998
134 150 25–64 -v. (n=438) 1997 Valsta ym 1998
S-ferritiini (µg/l)
16–20 23–27 -v. (n=39) 1988–1991 Fogelholm 1992
68–73 18–33 -v. (n=139–150) 1988–1989 Fogelholm ym 1992a
22 66 18–38 -v. (n=39) 1989–1990 Fogelholm ym 1992b
28 17–50 -v. (n=446) Fogelholm ym 1993
822 822 Yli 19 -v. (n=173) 1973–1976 Knekt ym 1998
44 25–64 -v. (n=438) 1997 Lahti-Koski ym
1 Kaupungissa ja maaseudulla, kotona ja vanhainkodissa asuvia vanhuksia
2 Miehet ja naiset yhteensä
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Rautatila
Elimistön rautatilaa selvittäneitä tutkimuksia lapsilla ja nuorilla.
Keskiarvo Tutkimusjoukko Aineisto Viite
lapset (ikä ja lkm) kerätty
B-hemoglobiini (g/l)
T: 133–135
P: 150–151 Tyttöjä ja poikia, 17 -v. (n=108) Haapala 1992
116–1443 Poikia, 12 -v. (n=62) Kivivuori ym 1993
129–132 Poikia, 12 -v. (n=60) Anttila ym 1994
P: 134–135
T: 130–131 Tyttöjä ja poikia, 11–13 -v. (n=180) Rankinen ym 1995
123 Tyttöjä ja poikia,1–3 -v. (n=18) Tiainen ym 1995
(lehmänmaito-allergisia)
130 Poikia, 12 -v.(n=57) Anttila ym 1997
131–139 Tyttöjä, 11–15v. (n=70) 1992–1995 Lihavainen ym 1997
122–123 Tyttöjä ja poikia, 3–4 -v. (n=79) 1993 Niinikoski ym 1997
S-ferritiini (µg/l)
T: 23–31 Tyttöjä ja poikia, 17 -v. (n=108) Haapala 1992
P: 47–50
12–873 Poikia, 12 -v. (n=62) Kivivuori ym 1993
P: 23–32
T: 25–26 Tyttöjä ja poikia, 11–13 -v. (n=180) Rankinen ym 1995
34 Tyttöjä ja poikia, 1–3 -v. (n=18) Tiainen ym 1995
(lehmänmaito-allergisia)
36 Poikia, 12 -v. (n=57) Anttila ym 1997
18–32 Tyttöjä, 11–15 -v. (n=70) 1992–1995 Lihavainen ym 1997
19–22 Tyttöjä ja poikia, 3–4 -v. (n=79) 1993 Niinikoski ym 1997
3 95 %:n luottamusväli
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Seleenitila
Seleenitilaa selvittäneitä tutkimuksia.
Mittarina on käytetty seerumin seleenipitoisuutta (µmol/l), ellei toisin mainita.
Keskiarvo Tutkimusjoukko Aineisto Viite
(ikä ja lkm) kerätty
0,821 Naisia ja miehiä, 15–99 -v. (n=1419) 1968–1972 Knekt ym 1990
PK: 1,092 Miehiä, 40–49v. (n=184)3 1982–1983 Riemersma ym 1990
LS: 1,052
1,02–1,131 Naisia ja miehiä (n=28)4 Kumpusalo ym 1990
0,98–1,111
M: 1,47-1,49 Naisia ja miehiä, yli 65 -v. (n=34–119) Rajala ym 1991
N: 1,41–1,50
1980: 0,82–0,991 Tyttöjä ja poikia, 3–24 -v. (n=589–1706) 1980–86 Mussalo-Rauhamaa ym 1993
1986: 1,341
1985: 1,05 Naisia ja miehiä, 19–30 -v. (n=20–100) 1985–1991 Mäkelä ym 1993
1986: 1,29
1988: 1,41
1989: 1,55–1,60
1990: 1,54–1,60
1991: 1,58
1,47 Miehiä, 46 -v. (n=227) 1989 Luoma ym 1995
U: 1,35 Naisia ja miehiä, 17–30 -v. (n=61)5 1992 Wang ym 1995a
O: 1,38
1985: 0,87 Tyttöjä ja poikia, 1–19 -v. (n=4–144) 1983–1992 Wang ym 1995b
1986: 1,24
1987: 1,26
1988: 1,31
1989: 1,34
1990: 1,33
1991: 1,49
1992: 1,18
N: 1,701 Naisia ja miehiä (n=25) 1991 Mussalo-Rauhamaa ym 1996
M: 1,601
0,141 Naisia (n=118) 1992–1994 Kantola ym 1997
T: 0,81–0,991 Tyttöjä ja poikia, 3–18 -v. (n=657) 1980–1986 Taittonen ym 1997
P: 0,79–0,971
0,731 Naisia ja miehiä, yli 19 -v. (n=177) 1973–1976 Knekt ym 1998
0,81 Naisia ja miehiä, 19–99 -v. (n=201) 1966–1972 Reunanen ym 1998
1 Pitoisuudet muunnettu: 1 mg/l=12,66 µmol/l
2 Mediaani, seleenipitoisuus mitattu plasmasta
3 Pohjois-Karjalassa (PK) ja Lounais-Suomessa (LS) asuvia
4 Laktovegetaareja
5 Urheilijoita (O) ja opiskelijoita (O)
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Seleenitila
Seleenitilaa selvittäneitä tutkimuksia.
Mittarina on käytetty seerumin seleenipitoisuutta (µmol/l), ellei toisin mainita.
Keskiarvo Tutkimusjoukko Aineisto Viite
(ikä ja lkm) kerätty
1985: 0,97 Tyttöjä ja poikia, 1–30 -v. (n=35–510) 1985–1992 Wang ym 1998
1986: 1,29
1987: 1,26
1988: 1,34
1989: 1,46
1990: 1,43
1991: 1,32
1992: 1,35
1985: 0,96 Naisia ja miehiä (n=80) 1985–1999 Aro ja Alfthan 2000
1986: 1,29
1987: 1,41
1988: 1,39
1989: 1,53
1990: 1,52
1991: 1,46
1992: 1,43
1993: 1,33
1994: 1,25
1995: 1,26
1996: 1,23
1997: 1,15
1998: 1,22
1999: 1,12
0,476 Miehiä, 55–69 -v. (n=166) 1984–1985 Ovaskainen ym 1993
n. 0,806 Miehiä (n=61) 1992 Virtanen ym 1996
0,80–0,846 Naisia (n=433) 1990–1995 Männistö ym 2000
6 Seleenipitoisuus (mg/kg) mitattu varpaan kynsistä
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niiden edistämiseen liittyvien neuvontamenetelmien kehittäminen
sekä vapaa-ajan tapaturmat ja niiden ehkäisy
Yliopistot
Helsingin yliopisto, Ravitsemustieteen osasto
(Latokartanon kaari 9 ja 11) PL 27, 00014 Helsingin yliopisto,
puhelin (09) 1911, faksi (09) 191 58269, http://honeybee.helsinki.fi/mmkem/rav/
– väestön ravinnonsaanti, ruoankäytön tutkimusmenetelmät
Viikki Food Sciencies, http://viikkifoodscience.helsinki.fi
Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemustieteen laitos
(Harjutie 1E) PL 1627, 70211 Kuopio,
puhelin (017) 162 781, faksi (017) 162 792, http://www.uku.fi/laitokset/klravits/
– kliininen ravitsemus, sairauksien ruokavaliohoito, ravinto ja kansantaudit
(lihavuus, sydänsairaudet, diabetes, syöpätaudit),
ravintofysiologia ja ravitsemustoksikologia
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Elintarvikevalvonta ja -tutkimuslaitoksia
Elintarvikevirasto
Vanha Talvitie 5, 00580 Helsinki,
puhelin (09) 3931 500, faksi (09) 3931 590, http://www.elintarvikevirasto.fi
– elintarvikevalvonnan suunnittelu, ohjaus ja kehittäminen
Eläinlääkintä- ja elintarviketutkimuslaitos EELA
Hämeentie 57, 00230 Helsinki,
puhelin (09) 393 101, faksi (09) 393 1811, http://www.eela.fi
– eläimistä saatavien elintarvikkeiden turvallisuuden ja laadun tutkimus ja valvonta
Säteilyturvakeskus
(Laippatie 4) PL 14, 00881 Helsinki,
puhelin (09) 759 881, faksi (09) 7598 8500, http://www.stuk.fi
– elintarvikkeista aiheutuvan säteilyaltistuksen valvonta ja tutkimus; säteilyaltistusta vähentävien
toimenpiteiden valmistelu säteilytilanteissa
Tullilaboratorio
(Tekniikantie 13) PL 53, 02151 Espoo,
puhelin (09) 6141, faksi (09) 463 383, http://www.tulli.fi/tullilab
– maahantuotavien elintarvikkeiden vieraat aineet, lisäaineet,
koostumus ja mikrobiologinen laatu, päällysmerkinnät
Valtion teknillinen tutkimuskeskus, Biotekniikka
(Tietotie 2, Espoo) PL 1500, 02044 VTT,
puhelin (09) 4561, faksi (09) 455 2103, http://www.vtt.fi
– prosessoinnin vaikutus elintarvikkeiden ravitsemukselliseen laatuun,
probiootit, prebiootit, ravintokuitu, tärkkelys
Paikalliset elintarvikevalvontaviranomaiset
Terveystarkastajien puhelinnumerot ja päivystysajat, Infopuhelin 0800-122 111
Järjestöt
Kansanterveys- ja potilasjärjestöt
Allergia- ja Astmaliitto
Paciuksenkatu 19, 00270 Helsinki,
puhelin (09) 4733 51, faksi (09) 4733 5330, http://www.allergia.com
Allergianeuvonta 0600-14419 (4,65 mk/ min + ppm) ma–ke klo 9–13, to klo 15–19,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto
(Toinen linja 17) PL 14, 00531 Helsinki,
puhelin (09) 3481 1500, faksi (09) 3481 1508, http://www.mll.fi
Munuais- ja Siirtopotilaiden Liitto ry
Pohj. Hesperiankatu 5 A 1, 00260 Helsinki,
puhelin (09) 434 2270, faksi (09) 4541 0075, http://www.musili.fi/
Suomen Osteoporoosiyhdistys ry
Bulevardi 11 A 1, 00120 Helsinki,
puhelin (09) 6123670, faksi (09) 643193, http://www.osteoporoosiyhdistys.fi/
Samfundet Folkhälsan
(Topeliusgatan 20) PB 211, 00251 Helsingfors,
puhelin (09) 43 491, faksi (09) 434 9352, http://www.folkhalsan.fi
71
Suomen Diabetesliitto ry
Kirjoniementie 15, 33680 Tampere,
puhelin (03) 2860111, faksi (03) 3600 462, http://www.diabetes.fi
Suomen Keliakialiitto ry
Hammareninkatu 7, 33100 Tampere,
puhelin (03) 254 1300, faksi (03) 254 1350, http://www.sci.fi/~keliakia
Suomen Sydänliitto ry
(Oltermannintie 8) PL 50, 00621 Helsinki,
puhelin (09) 752 7521, faksi (09) 7527 5250, http://www.sydanliitto.fi
Suomen Syöpäyhdistys ry
Liisankatu 21 B, 00170 Helsinki,
puhelin (09) 135 331, faksi (09) 135 1093, http://www.cancer.fi
Terveyden edistämisen keskus ry
Karjalankatu 2 C 63, 00520 Helsinki,
puhelin (09) 7253 0300 faksi (09) 7253 0320 tai 7253 0319, http://www.health.fi
Terveys – Hälsan ry
Hitsaajankatu 9 A 7.krs., 00810 Helsinki,
puhelin (09) 685 0330, faksi (09) 685 4223, http://www.terveysry.fi
Vanhustyön keskusliitto – Centralförbundet för de gamlas väl ry
Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki,
puhelin (09) 350 8600, faksi (09) 3508 6010, http://www.vanhustyonkeskusliitto.fi/
Neuvontajärjestöt
Finlands Svenska Marthaförbund r.f
Lönnrotsgatan 3 A 7, 00120 Helsingfors,
puhelin (09) 696 2250, faksi (09) 680 1188, http://www.marthaforbundet.fi/
Kuluttajat – Konsumenterna ry
Kasöörinkatu 3, 00520 Helsinki,
puhelin/faksi (09) 877 50120, http://www.kuluttajat-konsumenterna.fi/
Maa- ja kotitalousnaisten Keskus ry
Lönnrotinkatu 13, 00120 Helsinki,
puhelin (09) 417 4000, faksi (09) 4174 0400, http://www.maajakotitalousnaiset.fi/
Marttaliitto ry
(Uudenmaankatu 24 A) PL 292, 00121 Helsinki,
puhelin (09) 618 7411, faksi (09) 6187 4560, http://www.marttaliitto.fi
Suomen 4H-liitto
Bulevardi 28, 00120 Helsinki,
puhelin (09) 7512 4200, faksi (09) 7512 4255, http://www.4h-liitto.fi
Suomen Kuluttajaliitto ry
Mannerheimintie 15 A, 00260 Helsinki,
puhelin (09) 454 2210, faksi (09) 4542 2120, http://www.kuluttajaliitto.fi
Ammatti- ja ammatilliset järjestöt
Kotitalousopettajien liitto – Hushållslärarnas förbund ry
Snellmaninkatu 25 B 24, 00170 Helsinki,
puhelin (09) 135 2033, faksi (09) 260 0232, http://www.kolumbus.fi/kry
Kuluttajaekonomistit ja teknologit (COTES)
Pohjoinen Makasiinikatu 6, 00130 Helsinki,
puhelin (09) 171 201, faksi (09) 171 251
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
Fabianinkatu 17 B 10, 00130 Helsinki,
puhelin (09) 662 630, faksi (09) 657 168, http://www.health.fi/rty/
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Suurtalousalan yhteistyöjärjestö – Finnish Dietetic Association FIDA ry
Mannerheimintie 144 A, 00270 Helsinki,
puhelin (09) 477 1455, faksi (09) 477 1733
Ravitsemusasioita käsittelevät järjestöt
Finfood Kotimaiset Kananmunat
(Vernissakatu 8 A) PL 309, 01301 Vantaa,
puhelin (09) 6155 4516, faksi (09) 6155 4505, http://www.finfood.fi/kananmuna
Pro Kala ry
(Vernissakatu 8 A, 3.krs) PL 309, 01301 Vantaa,
puhelin (09) 6155 4570, faksi (09) 6155 4505, http://www.finfood.fi/kala
Kotimaiset Kasvikset ry
(Vernissakatu 8 A) PL 309, 01301 Vantaa,
puhelin (09) 615 5400, faksi (09) 6155 4555, http://www.finfood.fi/kasvikset
Leipätiedotus
(Pasilankatu 2) PL 115, 00241 Helsinki,
puhelin (09) 1488 7502, faksi (09) 1488 7501, http://www.leipatiedotus.fi
Liha-alan tiedotus ry
(Vernissakatu 8 A 3.krs) PL 309, 01301 Vantaa,
puhelin (09) 6155 4575, faksi (09) 6155 4505, http://www.finfood.fi/liha/
Maito ja Terveys ry
(Pasilankatu 2) PL 77, 00241 Helsinki,
puhelin (09) 272 2322, faksi (09) 272 2433, http://www.maitojaterveys.fi
Margariinitiedotus
(Pasilankatu 2) PL 115, 00241 Helsinki,
puhelin (09) 1488 7250, faksi (09) 1488 7251, http://www.margariinitiedotus.fi
Suomen Kuntourheiluliitto
Radiokatu 20, 00240 Helsinki,
puhelin (09) 3481 2474, faksi (09) 3481 2429, http://www.skul.fi
